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Tutkimuksessa tarkasteltiin hallinnon hajauttamista valtion ja kuntien välisissä suhteissa sekä 
kunnan sisäisenä toimintana vuodesta 1945 vuoteen 2015 perusterveydenhuollon konteks-
tissa. Tutkimus koostui kahdesta aineistosta, joista ensimmäinen oli asiakirja-analyysi hajaut-
tamisen ilmiöstä toisen maailman sodanjälkeisestä ajasta nykypäivään. Analyysiasiakirjat 
koostuivat poliittisista suunnitelmista ja lainsäädännöllisistä asiakirjoista. Toinen aineisto oli 
empiirinen delfimenetelmällä kerätty määrällinen aineisto, jonka tavoitteena oli selventää sitä, 
millaista hajauttaminen on tulevaisuudessa. Aineisto kerättiin kokoamalla kunnallisten päättä-
jien (luottamushenkilöt ja viranhaltijat) näkemyksiä palveluiden järjestämisvastuun muuttumi-
sesta vuoteen 2015 mennessä hallinnon hajauttamisen näkökulmasta kahdella 
kyselykierroksella (1. kierroksen n=70, 2. kierroksen n=71).  
 
Hajauttaminen on ollut keskeinen hallinnon kehittämisen trendi erityisesti toisen maailman 
sodan jälkeen aina 1990 - luvulle saakka läntisessä maailmassa. Suomessa valtion hallintoa 
on pyritty hajauttamaan ja siinä on onnistuttukin. Perusterveydenhuollossa palveluiden tuot-
taminen on ollut kuntien vastuulla lähestulkoon aina, mutta järjestämisvastuun myötä lopulli-
nen päätösvalta ja hallinto hajautettiin kuntiin 1993 valtion ohjauksen muuttumisen myötä. 
Kuitenkin näyttää siltä, että kunnilla on vaikeuksia selvitä palveluiden järjestämisvastuusta. 
Poliittiset asiakirjat ja lainsäädännön kehitys suuntaavat yhtä kuntaa suurempiin kokonai-
suuksiin, mutta kunnissa tätä kehitystä jarrutetaan.  
 
Tutkimuksen asiakirja-analyysi osoitti, että yksiselitteistä määritelmää hajauttamiselle ei ole 
olemassa. Käsitteen määrittelyyn ovat vaikuttaneet erityisesti kulttuurierot amerikkalaisessa 
ja eurooppalaisessa kirjallisuudessa, käsitteeseen liittyvä arvolatautuneisuus ja aika. Hajaut-
tamisen käsitteen määrittelystä aiheutuvat väärinymmärrykset johtuvat melko pitkälle alueel-
lisen ja toiminnallisen tason sekoittamisesta. Hajauttamien tasojen ja ulottuvuuksien 
ymmärrys tulisi käydä esille niistä kirjoitettaessa.  
 
Poliittisten asiakirjojen analyysi osoitti, että alueellisen tason roolin vahvistaminen vaikuttaa 
valtion ja kunnan väliseen suhteeseen sekä kunnan sisäiseen toimintaan. Alueellinen taso 
keskittää valtion ja kuntien välistä suhdetta mutta hajauttaa kunnan sisäistä toimintaa. Aluei-
den kehittäminen on vienyt voimavaroja perusterveydenhuollon kehittämiseltä erityisesti 
alueellisista kasvukeskuksista kaukana olevilta kunnilta. Tämä on hajauttanut kunnan sisäis-
tä päätöksentekoa ja hallintoa sekä kuluttanut taloudellisia resursseja. Kuntapäättäjien nä-
kemys vuodesta 2015 on, että perusterveydenhuollon palveluiden järjestämisvastuu säilyy 
kunnilla, mutta kunta sinänsä kokee muutoksen. Suuntaus on kohti suurempaa kuntakokoa 
mutta tämä uusi, suurempi kunta järjestää palvelut. Palveluita ei kaikkia tuoteta itse, vaan 
niitä ostetaan myös muilta kunnilta, yksityiseltä ja kolmannelta sektorilta. Mielenkiintoista oli 
huomata se, että kunnan koolla, alueella tai nykyisellä palveluiden tuottamistavalla ei sinän-
sä ollut vaikutusta näkemyksiin, mutta luottamushenkilöiden ja viranhaltijoiden mielipiteissä 
oli jonkin verran eroavaisuuksia. 
 
Yleinen suomalainen asiasanasto: hajautus; kunnat; perusterveydenhuolto; terveydenhuolto; 
hallinto; skenaariot; delfoimenetelmä  
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The purpose of this study was twofold: 1) to analyze decentralization between the Finnish 
state and municipalities from 1945 to 2015; and 2) to analyze decentralization in the internal 
administrative operations of municipalities.  
 
The study comprised two different types of material. The first was documents concerning 
decentralization phenomena from 1945 to the present day. These documents were analysed 
using content analysis. The second consisted of empirical, quantitative material that was 
collected from municipal decision-makers using the Delphi method. Two rounds of questions 
were directed at the municipal decision-makers.  The data from the first one were collected in 
autumn 2005 (N=70), and from the second in autumn 2006 (N=71). The purpose of this data 
was to clarify the future of decentralization.  
 
Decentralization has been an essential trend in the development of management and ad-
ministration, especially in the period after the Second World War up to the 1990s in the 
Western world. In Finland, attempts have been made to decentralize state administration. In 
some functions, decentralization has succeeded. The Finnish primary care system has un-
dergone an interesting development process, moving from a centralized national welfare 
state to decentralized autonomous municipal services. To date, municipal primary health 
care remains the foundation of the Finnish health system, but there is significant pressure to 
restructure local government and its role in service provision.  
 
The document analysis of the study attested that there is no simple and all-embracing defini-
tion for the concept of decentralization. Difficulties in defining an exact meaning focus on 
cultural differences between American and European management literature, the value-
boundness of the concept and time. There have been many misunderstandings in attempts 
to define the concept. These misunderstandings are mainly caused by confusing the re-
gional and functional levels of the concept. The levels and dimensions should be defined 
when writing about decentralization. Analysis of the political documents showed that reas-
serting the regional level will have an effect on the relationship between the state and mu-
nicipalities, and also on the internal activities of the municipality.  
 
Regional development has dragged down the resources of primary health care, especially in 
the small municipalities far away from the regional district. This has decentralized the inter-
nal administration of the municipalities. In this study, municipal leaders have a vision that 
primary health care will remain the responsibility of the municipalities in 2015, although, the 
form of municipality will change. There is a trend that will increase the size of the municipal-
ity and this new, larger municipality will organize the primary health care services for the 
citizens. Services will be organized partly by outsourcing services from the private and third 
sectors and also from other municipalities.  
 
The size, region or the present style of organizing primary health care services did not affect 
the points of view. However, there were some differences between elected and municipal 
officials.  
 
National Library of Medicine Classification: W 84.6, WA 525 
Medical Subject Headings: Local Government; State Government; Primary Health Care; 
Community Health Services; Health Services Administration; Delphi Technique  
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1.1 Kunnallisen perusterveydenhuollon kehitys
Tutkimukseni rakentuu käsitteellisesti hajauttamisesta, kunnista ja ajallisuudesta.
Tutkimuksen kohteena on hajauttaminen ja kontekstina kuntakenttä. Hajauttamisen
käsitteen pelkistetty merkitys on siirtää toimivaltaa organisaatiossa poispäin sen kes-
kuksesta (ks. tarkemmin luku 2). Kunnat ovat perustuslaillisessa järjestämisvastuus-
sa perusterveydenhuollon palveluista asukkailleen. Näin ei ole kuitenkaan aina ollut,
vaan ennen vuotta 1993 velvollisuus oli valtiolla ja kunta oli pelkästään palveluiden
organisoija. Valtionosuusuudistuksen jälkeen palveluiden järjestämiseen liittyvää
politiikkaa, hallintoa, päätöksentekoa, taloutta ja toimintaa on hajautettu valtiolta
kunnille eli yhdeltä isolta toimijalta useille sadoille pienemmille toimijoille. Samaan
aikaisesti myös valtion ohjaustavat kuntien suhteen ovat muuttuneet ja monimuotois-
tuneet. Tuleeko näin olemaan myös tulevaisuudessa?
Palveluiden järjestämisestä käyty viimeaikainen keskustelu niin tieteessä kuin me-
diassakin on ollut keskittämiseen suuntautunutta (nykyisistä kunnista kohti alueita,
maakuntia tai kuntaliitoksia). Tässä tutkimuksessa tarkastelen valtiosta kuntiin ta-
pahtuvaa hajauttamista sekä hajauttamista kuntien sisäisessä toiminnassa. Hajaut-
tamisen tarkastelussa olennaista on ohjaus ja sen merkitys valtion ja kuntien
välisissä suhteissa. Aluehallinnolliset tasot on perinteisesti jaettu valtioon, alueisiin
(esim. maakuntiin, seutukuntiin) ja kuntiin. Tutkimuksessa tarkastelen myös hallin-
non hajauttamisen merkitystä valtion, alueiden ja kuntien välillä.
Kunnallinen perusterveydenhuolto on kulkenut mielenkiintoisen kehityspolun hyvin-
vointivaltion palveluiden rakentamisesta ja organisoinnista kohti itsenäistä palvelujen
järjestämistä. Kuntien tapa järjestää palveluita on muuttunut osittain niiden omasta
tahdosta mutta osittain pakon edessä. Palveluiden järjestämiseen ovat vaikuttaneet
niin ylhäältä ohjatut hallintouudistukset kuin useat sisäsyntyiset ja eri suuntaan vai-
kuttavat uudistusprosessit. Nykyistä julkista terveydenhuollon palvelujärjestelmää
ovat muovanneet suurelta osin kansanterveysjärjestelmän rakennuskausi toisen
maailmansodan jälkeen ja 1990 - luvun alkupuolen muutokset. Esimerkkinä näistä
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mainittakoon 1972 kansanterveyslaki, 1993 valtionosuusuudistus, 1995 kuntalain
uudistuminen, 1999 perustuslain muutos ja Suomen liittyminen Euroopan unioniin.
Kuntasektorin toimintakenttä palvelujen tuotannossa on monimuotoistunut ja samalla
monimutkaistunut. Muun muassa edellä mainitut muutokset sekä kunnissa tapahtu-
neet muutokset ovat mahdollistaneet palveluiden järjestämisen uusilla tavoilla. Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta (L 733/1992) velvoit-
taa kunnat järjestämään sosiaali- ja terveyspalveluja asukkailleen, mutta ei sääntele
yksityiskohtaisesti toiminnan laajuutta, sisältöä eikä järjestämistapaa. Vuonna 2008
Suomen 415 kunnissa palvelut on järjestetty itsenäisesti joko omana toimintana, ole-
malla jäsenenä kuntayhtymässä, ostamalla palvelut muilta kunnilta tai yksityisiltä
palveluntuottajilta.
Suomalaisen terveydenhuollon kehittymisen nähdään usein kulkevan rintarinnan
muiden hyvinvointipalveluiden kehittymisen kanssa. Hyvinvointipalveluiden tuotta-
mis- ja järjestämistavat ovat kokeneet murroksen, mutta kunnat vastaavat edelleen
niiden järjestämisestä ja tuottamisesta laajasti (Harjula & Prättälä 2001, 3). Kuntien
rooli palvelujen tuottajana on muuttunut muutamaan kertaan vuosien saatossa. Rooli
muuttuu edelleen esimerkiksi kunta- ja palvelurakenneuudistuksen myötä. (Oulasvir-
ta & Brännkärr 2001, 9 - 10.)
Kunnan palvelutehtävä on laajentunut kehittämistehtäväksi, jossa kunnat pyrkivät
kehittämään elinoloja kokonaisvaltaisesti vaikuttamalla myös alueen muihin palvelu-
tuottajiin ja yksilöihin. Kunnan rooli on muuttunut ainakin kahdessa merkityksessä.
Aiemmin kunta oli lähes ainoa hyvinvointipalveluiden tuottaja, mutta yksityinen ja
kolmas sektori kasvattavat osuuttaan koko ajan (esim. Stakes 2008). Kunnan rooli
palveluiden ohjaajan, rahoittajan ja valvojan ominaisuudessa on myös muuttunut.
Palveluiden tekniseen järjestämiseen liittyy myös politiikkaa, jonka merkitys on ko-
rostunut viime vuosina. (Oulasvirta & Brännkärr 2001, 9 - 10.)
On esitetty arvioita siitä, että suomalainen kunnallishallinto olisi siirtymässä hallin-
nosta hallintaan ja perinteisestä kuntamallista verkostokuntaan (Airaksinen ym.
2004, 21). Toiset kunnat ovat halukkaampia muuttumaan kuin toiset ja toisilla tarve
muutokseen on suurempi kuin toisilla. Arto Haveri (2002, 4 – 5) toteaa artikkelis-
saan, että kunnan omilla innovaatioilla ja aktiivisuudella on merkitys ja niillä voidaan
18
selittää sitä, miksi joitakin asioita osataan ja kyetään tekemään joissakin kunnissa
paremmin kuin toisissa.
Perusterveydenhuollon kehityksen ulkoiset ja sisäiset muutostekijät ovat liitoksissa
toisiinsa. Sotien jälkeen suomalaista kansanterveystyötä alettiin voimakkaasti kehit-
tää kohti pohjoismaista hyvinvointivaltiomallia. Universaalin hyvinvointivaltiomallin se
saavutti vasta 1980 – luvulla ja osittain tämän vuoksi Suomi kohtasi 1990 – luvulla
teollisuusmaiden syvimmät kansantalouden ja työllisyyden muutokset. (Kautto &
Heikkilä 1998, 301 – 302; Kröger 1997.) Sosiaali- ja terveydenhuollon kehitystyö on-
nistui hyvin ja suomalaisesta järjestelmästä saatiin kilpailukykyinen verrattaessa jär-
jestelmää muihin maihin. Kuitenkin ennuste jatkuvasti laajentuvasta järjestelmästä
osoittautui epärealistiseksi. Syitä tähän on lukuisia. Esimerkiksi väestön ikääntymi-
sen ja sen vaikutusten ennakointi ei täysin onnistunut. Ikääntymisen vaikutukset oli-
vat tiedossa jo ennen lamaa 1980 – luvulla, mutta niitä ei oletettu niin suuriksi kuin
ne lopulta olivat. (ks. esim. Lehto & Blomster 1999, 207 - 217.)
Vuosien saatossa perusterveydenhuollon muutokset ovat kohdentuneet palveluiden
osalta muun muassa tuottamissektoriin (esim. STM 2003; STM 2002; STM 2001;
STM 1999; Salonen - Soulié 1992), hoidon painopisteeseen (esim. STM 2001, STM
1999b) ja tuottamistapoihin (esim. Pekurinen ym. 2006). Palveluiden tuottajat ovat
moninaistuneet sillä kunta ostaa palveluita entistä enemmän yksityiseltä ja kolman-
nelta sektorilta. Hoidon painopistettä on pyritty muuttamaan laitoshoidosta avohoi-
toon jo 1960 - luvulta saakka. Aktiivisin vaihe lienee ollut 1990 - luvulla, jolloin hoidon
laitoshoidon purkamiseen pyrittiin vaikuttamaan lainsäädännönkin keinoin. Myös val-
tionosuusuudistus loi kannusteen korvata kallista laitoshoitoa avohoidolla. (esim.
STM 1999a; STM 1999b; Nyholm & Suominen 1999, 16 - 19.)
Yksityisen sektorin nopea kasvu sosiaali- ja terveydenhuollossa kohdentuu pääasi-
assa sosiaalihuollon palveluihin, joissa kasvu on ollut merkittävää vaikka alkuun yksi-
tyisiin palveluidentuottajiin ja kunnan ostopalveluihin yksityiseltä sektorilta
suhtauduttiin epäillen (esim. Stakes 2007; Rissanen & Sinkkonen 2004; Filander
1999, 352 – 358; Kivelä & Mannermaa 1999; 56 - 60, 118 – 119). Yksityisissä ter-
veydenhuollon palveluissa sen sijaan kasvu ei ole ollut kovinkaan suurta (esim. Sta-
kes 2008). 1990 – luvulla kuntien ostot tapahtuivat pääasiassa kuntaa lähellä olevilta
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säätiöiltä mutta ostopalvelut ovat laajentuneet viime vuosina entistä enemmän mark-
kinataloudellisesti tuotettaviin yksityisiin palveluihin. Nyt yksityinen sektori tuottaa
noin viidenneksen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. (esim. Kauppinen & Nis-
kanen 2005; Nyholm & Suominen 1999, 19.) Yksityisen sektorin kasvuun ovat vaikut-
taneet useat eri tekijät. Yhteiskunnallinen lama 1990 - luvulla ja siitä aiheutuva
työttömyys kannustivat perustamaan yrityksiä. Tähän vaikutti myös sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten halu tarjota julkista sektoria parempaa palvelua. Eräs
syy yritysten määrän kasvuun oli palveluiden tarpeen kasvu, johon kunnallinen sekto-
ri ei ole pystynyt täysin vastaamaan, erityisesti vanhusten ja lasten suojelupalvelui-
den osalta. (esim. Rissanen & Sinkkonen 2005; Kauppinen & Niskanen 2005.)
Muutamilla sosiaali- ja terveyspalvelualoilla yksityinen palvelutuotanto on laajempaa
kuin julkinen. Tällaisia ovat sosiaalipalveluista sijaiskotitoiminta ja invataksit sekä ter-
veyspalveluista optikkopalvelut, lääkekauppa, hammashoito, lääkinnällinen kuntou-
tus, työterveyshuolto ja sairaankuljetus. (Ohtonen 2002, 63 – 66.)
Suomen 1990-luvun taloudellinen lama muutti suomalaisten totuttua käsitystä hyvin-
vointipalveluista. Verrattuna muihin Euroopan maihin, suomalaista hyvinvointimallia
voidaan pitää kustannuksiltaan edelleenkin vähintään kohtuullisena sekä tasoltaan ja
kattavuudeltaan keskitasoa parempana (STM 2002, 65 – 66). Palvelujärjestelmän
edullisuutta on selitetty matalammalla palkkatasolla, mutta paineet palkkojen nosta-
miseen Euroopan rikkaimpien maiden tasolle ovat olemassa (Ryynänen ym. 2004,
22). Tästä nähtiin osoitus syksyllä 2007, sairaanhoitajat vaativat tuntuvaa palkan
korotusta lakon uhalla. Lakko onnistuttiin viime hetkellä välttämään ja hoitajat saivat
noin 16 %:n palkankorotuksen seuraavan neljän vuoden kuluessa. (Kunnallinen työ-
markkinalaitos 2007.)
Tulevaisuudessa suomalaiseen perusterveydenhuoltoon vaikuttavat lukuisat eri kehi-
tyssuunnat. Tulevaisuuden kehityshaasteita on usein tarkasteltu sekä omana erityis-
alanaan että rintarinnan muiden hyvinvointipalveluiden haasteiden kanssa. Olen
jäsentänyt kuvioon 1 tämän tutkimuksen kannalta keskeiset perusterveydenhuoltoon
vaikuttavat haasteet seuraavasti: arvomaailman muuttuminen, palveluiden tarpeen
kasvu, asiakkaiden ja henkilöstön ikääntymisestä johtuvat haasteet, teknologian ke-
hitys, alueellisesta kehittymisestä johtuvat haasteet, EU kehitys ja kansainvälistymi-
nen.
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Kuvio 1. Perusterveydenhuoltoon vaikuttavat tulevaisuuden haasteet.
Arvomaailman muuttuminen vaikuttaa kunnalliseen palveluntuotantoon ja peruster-
veydenhuoltoon sekä palveluiden tarpeiden kasvuun. Kansalaisten vaade yksilöllisis-
tä, laadukkaista ja heille sopivana ajankohtana tarjottavista palveluista pakottaa
myös kuntia tehostamaan toimintaansa. Asetus hoitoon pääsyn aikarajoista 2004
velvoitti kuntia tehostamaan palveluiden ajankohtaisuutta. Palveluiden laadun ja yk-
silöllisyyden vaade näkyy esimerkiksi kanteluina ja valituksina palveluista poti-
lasasiamiehille sekä jopa oikeuteen saakka. Laatu ja saatavuus merkitsevät eri
ihmisille eri asioita. Esimerkiksi Eduskunnan tulevaisuusvaliokunnan Ryynäsen työ-
ryhmällä (2004, 24 - 28) teettämässä selonteossa näkyy selkeästi se, ettei nykyiseen
palvelutasoon tulla tyytymään.
Väestön ikääntyminen vaikuttaa terveydenhuoltoon ja muihin kunnallisiin palveluihin
monella eri tapaa. Eläkeikäisten määrä kasvaa työikäisen väestön osuuden laskies-
sa. Lisäksi eliniän odote kasvaa. Eliniän ja vanhusten palvelutarpeen noustessa pal-
velujärjestelmät joutuvat koetukselle, sillä henkeä kohden lasketut terveysmenot
kasvavat jyrkästi 65 ikävuoden jälkeen ja vielä jyrkemmin 80 ikävuoden jälkeen. Me-




















usein monia sairauksia yhtä aikaa. Ikääntymiseen liittyvät sairaudet ovat vakavimpia
ja kroonisempia. (STM 2002, 25 – 26; Euroopan yhteisöjen komissio 2001, 4 – 6;
Kainulainen ym. 2001, 38 – 39; Uusitalo 1993, 59 – 94.)
Ikärakenteen muutokseen liittyy suurten ikäryhmien siirtyminen eläkkeelle tervey-
denhuollossa. Tulevaisuuden suurena kysymyksenä on se, miten saadaan ammatti-
taitoista henkilökuntaa niin terveydenhuoltoon kuin muillekin toimialoille. Yhtenä
ratkaisuna on rekrytoida työelämän ulkopuolella olevaa terveydenhuollon henkilöstä
työhön, sillä noin 1/3 koulutetuista sairaanhoitajista ei työskentele terveydenhuolto-
alalla. Lisäksi voidaan lisätä koulutusta ja rekrytoida ulkomaalaisia työntekijöitä.
(esim. Kuusi ym. 2006; Parjanne 2004; Ryynänen ym. 2004, 31 - 32.) Tulevaisuu-
dessa ammattitaitoisen henkilökunnan saatavuuden varmistaminen tulee merkittä-
vään asemaan. Työvoiman saatavuus ongelmat ovat sekä alakohtaisia että
alueellisia. Terveydenhuollossa erityisesti lääkäreitä ja hoitajia on vaikea saada
työskentelemään pienissä, syrjäisissä kunnissa. (esim. Nivalainen & Volk 2002; Iha-
lainen & Brommels 2001; Kainulainen ym. 2001.)
Teknologia on lisääntynyt viimeisten vuosikymmenten aikana lähestulkoon jokaisella
elämän alueella, eikä sen kasvulle näy rajoja. Terveydenhuollossa teknologia on
nähty mahdollisuutena ja haasteena. Sen avulla muun muassa palveluita ja hoitoa
pystytään tehostamaan, parantamaan hoidon vaikuttavuutta sekä saumattomuutta
eri sektoreiden välillä. Teknologian kasvuun liittyy kuitenkin niin sanottu teknologinen
imperatiivi, jolla tarkoitetaan teknologian käyttöön oton pakollisuutta. Teknologian
kehittämisen ja käyttöönoton kustannukset ovat suuria. Nämä voivat omalta osalta
varjostavaa terveydenhuollon kehitystä. (esim. Ryynänen ym. 2004, 12 - 13.)
Terveydenhuollon palveluiden ja niiden järjestämisen haasteena on myös alueellis-
tumiskehitys. Suomi on jakaantumassa yhä selkeämmin hyvinvoiviin ja toimeentule-
viin kasvukeskuksiin sekä huonosti toimeentuleviin ja sairastaviin syrjäseutuihin.
Hyvinvointivaltion periaatteena on pitää koko maa asuttuna mutta tästä periaatteesta
on jouduttu luopumaan. (Kuusi ym. 2006; Ryynänen ym. 2004, 30 – 31.) Hyvinvoin-
nin erot maan eri alueilla ja eri kuntatyypeissä ovat kasvamassa. Väestö sairastaa
sairastavuusindeksin mukaan eniten maan raja-alueilla ja kehitysalueiden ulkopuo-
lella, varsinkin Itä- ja Pohjois-Suomessa (Kansaneläkelaitos 2007). Kunnan sijainnil-
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la, koolla, elinkeino- ja ikärakenteella, työllisten määrällä ja asukastiheydellä on osoi-
tettu olevan vaikutusta väestön hyvinvoinnin tilaan (esim. Kainulainen ym. 2001).
Väestönkeskittymisen vaikutukset ovat olleet moninaisia myös terveydenhuollon pal-
velujärjestelmälle. Muuttotappiokunnissa palvelut katoavat, eikä julkisen sektorin
tukea ohjata taantuville aluille entisessä mittakaavassa. Muuttoliike vaikuttaa merkit-
tävästi kunnallistalouteen, sillä muuttava väestö saa aikaan muutoksia kuntien väes-
törakenteeseen ja vaikuttaa näin kunnallisten palvelujen tarpeeseen. Tämä vaikuttaa
myös kuntien verotuloihin ja valtionosuuksiin. Merkittävimmät muutokset kunnallista-
louden kannalta eivät ole välittömiä vaan välillisiä ja pitkän ajan kuluessa toteutuvia.
(Okko ym. 2000, 9 – 15; Helin ym. 1998, 7 – 8.)
Kuntien kaksi suurinta tuloerää ovat verotulot ja valtionosuudet. Asukasluvun vä-
henemien supistaa kunnan verotuloja ja asukaslukuun perustuva verotulotasausta.
Muuttoliike vaikuttaa väestömäärän muutoksen lisäksi ikärakenteeseen. Pääasialli-
sesti kunnan omarahoitusosuus alenee ja valtionosuus asukasta kohti kasvaa väes-
töä menettävissä kunnissa. Asukasluvun muutokseen liittyy myös ikärakenteen
muutos, jolloin kunnan menokehitys riippuu siitä, miten se pystyy sopeuttamaan
asukasluvun ja ikärakenteen muutosta palvelujen rakenteeseen. Muutoksen omak-
suminen tapahtuu aina viiveellä. Hankalinta se on sekä väestöltään supistuvissa että
kasvavissa kunnissa. Taloudellisesti taantuvilla alueilla vilkas poismuutto kuihduttaa
alueen taloutta ja heikentää kasvumahdollisuuksia. Toisaalta poismuutto helpottaa
työllisyysongelmaa, kun työvoiman tarjonta supistuu. Kasvavissa kunnissa ongelmat
ovat päinvastaisia. (Helin ym. 1998, 107 - 113.)
Euroopan integraatioprosessi vaikuttaa keskeisesti suomalaiseen terveydenhuol-
toon. Euroopan Unionin maiden terveydenhuoltojärjestelmät sekä terveystilanne
ovat erinomaisia maailmanlaajuisesti ajateltuna (Euroopan Yhteisöjen komissio
2001, 3 – 4). Ennen Euroopan integroitumisprosessin alkamista useat tahot pohtivat
sen vaikutuksia varsinkin pohjoismaisen hyvinvointivaltion tulevaisuuteen1. Euroop-
1 Esimerkiksi Hannu Uusitalo (1993) piti yhdistymisen epäsuoria vaikutuksia tärkeinä. Välillisen vero-
tuksen yhteensovittaminen lisää hyvinvointi valtion rahoitusongelmia ja pääoman ja työvoiman liikku-
vuuden lisääntyminen nostaa paineita verotuksen yhdenmukaistamiseen. Tämä voi aiheuttaa suuria
ongelmia pohjoismaiselle hyvinvointivaltiolle, jonka rahoitusperusta on verotuloissa. Yhdistyminen
kaventaa mahdollisuuksia omanlaatuiseen työttömyyttä pääongelmana pitävään talouspolitiikkaan.
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palaisilla valtioilla on hyvin erilaisia sosiaali- ja terveydenhuoltojärjestelmiä, joiden
yhteensovittaminen tuottaa ongelmia. Ei ole kuitenkaan todennäköistä, että kaikki
Euroopan Unionin maat yhtenäistäisivät sosiaali- ja terveyspolitiikkansa mutta unio-
nin terveydenhuoltojärjestelmillä on samansuuntaisia tavoitteita. (Euroopan Yhteisö-
jen komissio 2001, 3 – 4; Uusitalo 1993, 59 – 94.) Euroopan Unioni ei tunnista
pohjoismaisten kuntien kaltaisia itsehallintojärjestelmiä, eikä tähän ole näillä näkymi-
nen tulemassa muutoksia (esim. Myllymäki & Kalliokoski 2006; Ryynänen ym.
2004).
Laajeneva Euroopan Unioni voi tarjota myös uusia mahdollisuuksia terveydenhuol-
lolle esimerkiksi kansanterveydellisen yhteistyön lisäämisessä. Nykyisin Euroopan
Unionin vaikutukset terveydenhuoltoon ovat välillisiä. Kansalaiset haluavat pitää ter-
veydenhuollon päätösvallan kotimaassaan eivätkä ole halukkaita luovuttamaan sitä
unionille. (esim. Ryynänen ym. 2004; 53, STM 2003.) Kuitenkin esimerkiksi Ihalainen
ja Brommels (2001) toteavat, että terveydenhuollon palvelujärjestelmää tulisi kehit-
tää sopeutuvammaksi Euroopan Unionin yhteismarkkina-alueelle (Ihalainen & Brom-
mels 2001). Euroopan Unionin näkökulmasta suomalaisen terveydenhuollon
sairaanhoitopiiri voi näyttää lailla suojellulta monopolilta. Tällöin voikin kohdentua
vaateita sen purkamiseksi ja aukaisemiksi vapaalle kilpailulle erityisesti maiden ta-
holta, joilla on vakuutuspohjainen terveyspalvelujärjestelmä. Suomessa terveyden-
huolto kuuluu ainakin lähitulevaisuudessa kansalliseen päätöksentekoon. (Ryynänen
ym. 2004, 54 - 55.)
Kuntien on tulevaisuudessakin pystyttävä tuottamaan lakisääteiset palvelut kaiken-
ikäisille mutta mahdollisuudet niiden tuottamiseen ovat monet. Palvelujen tuottami-
nen yhteistyössä niin alueellisesti kuin eri toimintasektorien kesken on merkittävässä
asemassa hyvinvointipalvelujen kehityskulussa. Alueellisen yhteistyön kehittämiseen
on puututtu jo valtiollisen lainsäädännön ja erilaisten toimintaohjeiden tasolla kuten
myös Euroopan Unionin tasolla. Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevat puiteohjel-
mat korostavat eri alueiden välistä yhteistyötä2. Alueiden välinen yhteistyö tulee esil-
le myös niitä koskevassa lainsäädännössä ja puiteohjelmissa3.  Euroopan
Yhteisöjen komissio on antanut jäsenmailleen ohjeistuksia terveydenhuollon saata-
2 Ks. esim. Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmat ja peruspalveluohjelmat.
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vuudesta tulevaisuudessa ja korostanut alueelliseen tasa-arvoa jäsenvaltioiden alu-
eella.
1.2 Tutkimustehtävät
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, analysoida ja ymmärtää hajauttamisen ilmiöitä
valtion ja kunnan välisessä suhteessa nykyisin kuntien järjestämisvastuulla olevien
perusterveydenhuollon palveluiden kontekstissa vuodesta 1945 vuoteen 2015. Tut-
kimuksen mielenkiinto kohdistuu hajauttamisen ymmärtämiseen ajallisessa jatku-
mossa valtion ja kuntien välisissä suhteissa, sekä kuntien sisäisessä toiminnassa.
Haen tähän vastauksia seuraavien yksilöityjen tutkimuskysymysten kautta:
1. Millaisia ovat hajauttamisen käsitteen teoreettiset lähtökohdat ja kehitysvai-
heet?
2. Millaista hajauttaminen on ollut valtion ja kuntien välisissä suhteissa sekä
kuntien sisäisessä toiminnassa 1945 - 2007?
3. Millaista hajauttamisen ennakoidaan olevan vuonna 2015 kuntien peruster-
veydenhuollon järjestämisvastuussa?
Hakemalla vastauksia näihin kysymyksiin kokoan sellaista tietoa, jonka avulla voi-
daan ymmärtää ja tulkita valtion ja kuntien välisiä suhteita sekä hajauttamisen ajallis-
ta kehittymistä. Teoreettismetodologisia merkityksiä ovat hajauttamisen käsitteen ja
ilmiön ymmärtämyksen lisääntyminen, uusien toiminta- ja palvelumallien hahmotta-
minen sekä ohjauksen vaikutuksia terveydenhuollossa ja sen johtamisessa olevan
ymmärryksen lisääminen ja syventäminen.
Hallinnon käytäntöä ajatellen hakemalla vastauksia edellä mainittuihin kysymyksiin
voidaan kehittää kuntien ja valtion välisiä suhteita sekä perusterveydenhuoltoa ja
yleisimminkin kunnan toimintaa entistä toimivammaksi. Tutkimuksella halusin kerätä
tietoa hajauttamisen historiallisesta kehityskaaresta analysoiden sitä ja luoden kat-
sauksen siitä, mitä se mahdollisesti tulevaisuudessa tulee olemaan. Tutkimuksessa
3 Ks. esim. alueiden kehittämislaki (L602/2002).
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saatua tietoa voidaan hyödyntää kuntien perusterveydenhuollon suunnittelussa. Li-
säksi saadun tiedon avulla voidaan kehittää ja syventää terveydenhuoltoa ja johta-
mista julkisella sektorilla.
1.3 Tutkimuksen metodologiset valinnat ja sijoittuminen terveyshallintotie-
teeseen
Tämä terveyshallintotieteellinen tutkimus edustaa hallinto-orientoitunutta soveltavaa
tutkimusta ja on tiedonintressiltään hermeneuttinen. Tutkimuksen tavoitteena on ku-
vata, analysoida ja ymmärtää mitä hajauttamisessa on tapahtunut ja ennakoida tule-
vaa kehitystä vuoteen 2015 mennessä kuntien järjestämisvastuulla olevien
perusterveydenhuollon palveluiden kontekstissa.
Tutkimuksellinen uteliaisuus luonnehtii ajatteluani, jota vie eteenpäin historiallis-
hermeneuttinen tiedonintressi (Niiniluoto 2002, 71; von Wright 1970, 3 – 5). Her-
meneuttiseen tieteenfilosofiaan liitetään keskeisesti ilmiön ymmärtäminen ja tulkit-
seminen, johon tämäkin tutkimus pyrkii: ymmärtämään hajauttamisen ilmiötä
ajallisessa jatkumossa. Tämän tutkimuksen tiedonintressi on luonteeltaan praktista.
Praktisen tiedonintressin perusteena on se, että pyrin ymmärtämään hallinnon kehi-
tystä sen omassa ympäristössään. Pyrin tulkitsemaan hajauttamista eri menetelmien
avulla, jotta saisin aiheesta mahdollisimman kokonaisvaltaisen käsityksen. Tavoit-
teena on, että pystyn ymmärtämään kunnallisen perusterveydenhuollon toiminnan
kehitystä ja vaikutteita eri aikakausina.
Tässä tutkimuksessa on havaittavasti selkeästi kolme erilaista tutkimusotetta: hallin-
tohistoriallinen, arvioiva ja tulevaisuuden tutkimuksellinen. Näiden otteiden käyttöä
perustelen tutkimuksen pitkällä aikajänteellä, joka ulottuu vuodesta 1945 vuoteen
2015. Vuosien 1945 - 1989 asiakirja-aineiston analyysissä olen käyttänyt hallintohis-
toriallista tutkimusotetta ja -menetelmiä. Vuosien 1989 - 2008 osalta tutkimuksen ote
on arvioiva. Tulevaisuuden tutkimuksellinen tutkimusote kohdentuu vuodesta 2008
vuoteen 2015 saakka.
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Hallintohistoriallisen tutkimusotteen käyttöä puolustaa näkemys siitä, että nykyisyyttä
ja tulevaisuutta voidaan ymmärtää paremmin jäsentämällä menneisyyttä. Tämä on
myös tulevaisuustutkimuksen yksi perusolettamuksista (Kamppinen & Malaska
2002, 94 - 97). Philip Abrams (1982, 2 - 5) kuvaa historian tutkimusta yhteiskunnalli-
sessa kontekstissa. Hänen mukaansa nykyhetkeä ei voi ymmärtää viittaamalla sa-
malla menneeseen (Abrams 1982, 2 - 5). Menneisyyttä tässä tutkimuksessa
tarkastelen aikaisemmista poliittisista asiakirjoista. Menneisyyden tutkimisen katson
olevan kriittistä realismia, jonka mukaan teoriat eivät vastaa totuutta ja ovat erehty-
väisiä. Teorioiden totuudenkaltaisuus kasvaa tieteen itseäänkorjaavan menetelmän
myötä (esim. Raatikainen 2004, 72). Tämä käy ilmi siitä, että haluan selventää onko
nykyinen käsitys kunnallisesta peruspalvelujärjestelmästä aina ollut nykyisen kaltai-
nen ja mitä menneisyydestä mahdollisesti voitaisiin oppia.
Arvioivan otteen käyttöä vuosien 1989 - 2008 asiakirjojen tutkimisessa puolustaa
sen soveltuvuus lähes kaikenlaiseen yhteiskuntatieteelliseen tutkimukseen (esim.
Sinkkonen & Kinnunen 1994, 33). Arvioiva ote kohdentuu hajauttamisen ymmärtä-
miseen poliittishallinnollisessa viitekehyksessä. Niin arviointitutkimuksen kuin tä-
mänkin tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa käytännön sovellettavaksi.
Tutkimuksen avulla selvitän sitä, millaisena kunnalliset päättäjät näkevät peruster-
veydenhuollon järjestämisvastuun tulevaisuuden. Sen tuloksilla on mahdollista ym-
märtää paremmin esimerkiksi kunta- ja palvelurakenneuudistusta ja kehittää
muutoinkin kuntien hallintoa.
Arvioiva ote kohdentuu myös perusterveydenhuoltoa koskeviin valtiollisiin suunni-
telmiin ja päätöksentekoon. Arviointitutkimuksen tekemiselle ei ole yhtä ja ainoaa
oikeaa tapaa. Tässä tutkimuksessa arvioin hajauttamista valtiosta kuntaan tapahtu-
vana toimintana sekä kunnan sisäisessä toiminnassa toisen maailmansodan jälkeen.
Arviointikohteena on myös lainsäädännöllisen ohjauksen toteutuminen hajauttami-
sen osalta poliittisissa asiakirjoissa ja lainsäädännössä. Arviointiperusteena on näi-
den asiakirjojen vastaavuus toisiinsa nähden: miten hajauttaminen on ilmentynyt
aikeina ja suunnitelmina sekä miten ne ovat lopulta saaneet lainsäädännön voiman.
Tulevaisuuden tutkimuksellinen tutkimusote kohdentuu vuoteen 2015 saakka. Tule-
vaisuus ei sinänsä ole konkreettisesti olemassa, mutta siitä huolimatta sitä on tutkittu
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eri tieteenaloilla. Tulevaisuustutkimuksena tämä käsillä oleva tutkimus edustaa rea-
listista katsomusta. Tulevaisuus on ei-havaittava olio ihmismielessä, jonka olemas-
saoloa pyrin selvittämään kysymällä vastaajien näkemyksiä kunnasta tulevaisuuden
palveluiden järjestämisestä. (Kamppinen & Malaska 2002, 94 - 97.) Tulevaisuus osio
on maltillista realismia, sillä pyrkimys suhtautua tieteellisen tiedon mahdollisuuteen
on varovaisen optimistinen (esim. Raatikainen 2004, 70 - 76). Katson, että tiede voi
erehtyä ja myös oppia virheistään sekä korjata itseään. Tutkimuksessa tarkastelen
hajauttamisen ja keskittämisen ilmiötä menneisyydessä ja tulevaisuudessa.
Terveyshallintotiede on perinteisesti ollut monitieteinen tutkimuskenttä, jota on oh-
jannut hallintotiede ja terveystieteet. Hallintotiede kuluu yhteiskuntatieteelliseen tut-
kimusalueeseen, jossa kuvataan ja ymmärretään hallinnon toimintaa samalla
esittäen perusteltuja näkemyksiä hallinnon kehittämisestä ja hallinnollisten prosessi-
en suorituskyvyn parantamiseksi (Salminen 2004, 10). Terveyshallintotiede koostuu
terveys- ja hallinto-orientaatioista, joista jälkimmäiseen tämän tutkimuksen voi sijoit-
taa (esim. Vuori 2006, 25 – 26). Terveyshallintotiede eriytyi hoitotieteestä ja terveys-
taloustieteestä 1970 - luvulta. Keskeisimmin sen näistä erottaa poliittishallinnollisen
ohjauksen tutkimuskohde (esim. Sinkkonen & Kinnunen 1999). Tässä tutkimuksessa
on yhtymäkohtia myös kunnallistutkimukseen, sillä tutkimuskohteena on yksi kunnan
järjestämisvastuulla olevista peruspalveluista (Anttiroiko 1994, 14 - 15).
1.4 Tutkimuksen lähtökohdat ja rajaukset
Tutkimuksen kontekstin lähtökohdat ja rajaukset voidaan tiivistää hajauttamiseen,
kunnan asemaan julkisessa hallinnossa ja sen rooliin perusterveydenhuollon palve-
luiden tuottajana sekä ajalliseen ymmärtämiseen. Kuvioon 2 olen tiivistänyt tutki-
musasetelman ja näkökulman rajaukset.
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Kuvio 2. Tutkimusasetelma ja näkökulman rajaukset.
Hajauttaminen lähtökohtana
Rajaan tutkimuksen hajauttamisen ymmärtämisen voimakkaasti hallinnon hajautta-
miseen liittyviin näkökulmiin. Hajauttamisella on kuitenkin vankka yhteys uuteen jul-
kisjohtamiseen, keskittämiseen ja koordinaatioon.
Hajauttamisen voidaan katsoa olevan yksi uuden julkisjohtamisen (New Public Ma-
nagement eli NPM) tehokkaimmista keinoista. Uusi julkisjohtaminen puolestaan voi-
daan nähdä olevan yksi hallinnon kehittämissuunnista, jota alettiin painottaa 1980 -
luvulla. Kirsi Lähdesmäki (2003, 9) pitää uutta julkisjohtamista johtamiseen liittyvänä
teoreettisena oppina, joka sisältää periaatteita siitä, miten julkista johtamista tulisi
parantaa ja kehittää. Markku Temmes (1996) näkee uuden julkisjohtamisen yhdis-
telmäksi uudistuspolitiikkoja ja uudistusideoita (Temmes 1996, 100 - 101). Käytän-
nössä uuden julkisjohtamisen vaikutuksen alla alettiin julkisia tehtäviä antaa
yksityiselle sektorille mutta rahoitus ja valvonta säilyvät julkisella vallalla. (Oulasvirta

















pimusohjauksen mukaan tuloa (Sihvonen 2006.) Tässä tutkimuksessa uusi julkisjoh-
taminen ja sen doktriini ovat yläkäsitteitä hajauttamiselle. Hajauttaminen on uuden
julkisjohtamisen väline tai keino, jolla toimintaa voidaan tehostaa.
Hajauttamiseen liittyy keskeisesti myös keskittämisen käsite ja ilmiö. Hajauttaminen
ja keskittäminen nähdään usein ilmiön toisina ääripäinä, jotka jakaantuvat omiin ulot-
tuvuuksiinsa. Tässä tutkimuksessa olen tehnyt valinnan rakentaa viitekehyksen ha-
jauttamisen lähtökohtiin, vaikka keskittämistäkin sivutaan. Syinä tähän valintaan
käytän Anita Niemi-Iilahden (1992, 61) ja Erkki Pystysen (1965, 298) esittämiä pe-
rusteita samalle valinnalle. Koen, että kunnallinen itsehallinto on yhteisö ja organi-
saatio valtion sisällä. Kunnalla on kyky asettaa päämääriä ja panna niitä toimeen,
mutta pohjimmiltaan kysymys on valtion sisällä tapahtuvasta tehtävien ja päätösval-
lan hajauttamisesta.
Koordinaatioon verrattuna hajauttaminen tuo koordinaatioon yhden lisäulottuvuuden.
Koordinaation peruslähtökohta on saada erilaiset toimijat toimimaan saman päämää-
rän mukaisesti. B. Guy Peters (1998, 296) määrittelee koordinaation valtion toimin-
naksi, jossa hallinnolliset politiikat ja toimitavat on kuvattu mahdollisimman selkeästi
ja yksiselitteisesti (Peters 1998). Seppo Tiihonen (1985) määrittää koordinoinnin val-
tioneuvoston sisäiseksi, valtioneuvostoa itseään ja valtionhallintoa koskevaksi toi-
minnaksi (Tiihonen 1985, 17). Tässä tutkimuksessa näen hajauttamisen hallinnon
muutosprosessiksi, jonka läpiviennin apuna koordinaatio toimii (Pollit & Bouckaert
2004, 84 - 85). Koordinaatio on hajauttamisen sisälle rakennettu tavoitteellinen toi-
mintamalli, jonka avulla hajauttaminen onnistuu paremmin. Koordinaatio toimii näin
ollen tämän tutkimuksen ulkopuolelle jäävänä alueena.
Hajauttamisen perusoletuksena on, että on olemassa yksi keskus, josta hajautetaan
(esim. Niemi-Iilahti 1992; Kochen & Deutsch 1980; Fesler 1949). Hajauttaminen
suuntautuu poispäin tästä keskuksesta. Takaisin liikettä keskukseen päin kutsutaan
keskittämiseksi (centralization tai recentralization). Hajauttaminen ja keskittäminen
voidaan nähdä jatkumon ääripäinä tai molemmat omina ilmiöinään. Kuvioon 3 olen
kuvannut hajauttamisen liikkumista eri alueellisilla tasoilla. Tässä tutkimuksessa ha-
jauttamisen keskustana toimii valtio ja suuntana ovat kunnat. Toinen näkökulma on
tarkastella kunnan sisäistä hajauttamista. Tarkastelen hajauttamista ja keskittämistä
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jatkumona, sitä miten hajauttamisen aste on liikkunut valtion ja kuntien välisissä suh-
teissa vuodesta 1945 vuoteen 2008. Lisäksi tarkastelen millainen hajauttamisen tu-
lee mahdollisesti olemaan tulevaisuudessa. Koska pääpaino on hallinnon
hajauttamisessa, on keskittämistä koskeva tieto jätetty tarkoituksella vähäiselle ra-
portoinnille.
Kuvio 3. Tutkimuksen ilmiön tasojen jäsentyminen.
Kunta tutkimuksen lähtökohtana
Perustuslain (L731/1999) mukaan Suomi jakaantuu kuntiin, joiden hallinnon4 tulee
perustua kunnan asukkaiden itsehallintoon. Kunta on osa julkista hallintoa, joka on
4 Suomi on allekirjoittanut vuonna 1992 Euroopan neuvoston paikallisen itsehallinnon perustuskirjan,





Kunta perusterveydenhuollon palveluiden järjestäjänä
Kunnallinen perusterveydenhuoltoa koskeva politiikka
Eurooppalainen perusterveydenhuoltoa koskeva politiikka
Valtiollinen perusterveydenhuoltoa koskeva politiikka

























A I K A U L O T T U V U U S
31
jaettu valtion hallintoon ja kunnalliseen itsehallintoon. Jokaisessa maassa julkinen
toimivalta on jaettu ja toteutettu paikallisesti sekä keskitetysti (esim. Humes & Martin
1969, 31). Erkki Pystynen (1965, 298) selkeyttää kunnan valtion jako-osaksi, jota se
onkin, mutta vaatii kuitenkin tarkempaa määrittelyä. Suomen julkisen hallinnon toi-
minnasta muodostavat valtion ylimmät toimielimet ja valtion hallintojärjestelmä, joka
sisältää keskushallinnon, aluehallinnon ja valtion paikallishallinnon. Kuviosta 4 käy
esille Suomen julkisen hallinnon osat.
Kuvio 4. Suomalainen itsehallinto.
(Lähde: Suomi.fi 2007.)
Suomessa ylimmät valtioelimet muodostavat tasavallan presidentti, eduskunta ja
hallitus (valtioneuvosto). Valtionneuvostolla on päävastuu Euroopan Unionin asiois-
sa. Valtionhallintoon kuuluvat ministeriöt, valtion virastot ja laitokset sekä valtion lii-
ketoiminta. Kunta on kunnallisen itsehallinnon yksikkö, jolla on oikeus päättää omista
asioistaan ja hallita itseään. Aluehallinnon muodostavat ministeriöiden alueviran-
omaiset, jotka toteuttavat ministeriöiden velvollisuuksia maakunnissa. Valtion paikal-
lishallintoa hoitavat 90 kihlakuntaa. Paikallisesta itsehallinnosta vastaavat
verotusoikeudelliset kunnat. Kuntien lisäksi itsehallintoa edustavat Ahvenanmaan
itsehallinto, kirkkojen ja uskonnollisten yhteisöjen itsehallinto sekä yliopistojen itse-
hallinto. Välillisellä valtionhallinnolla tarkoitetaan valtionhallintoa, joka tukee ja täy-


















Tuomioistuimet ovat muusta hallinnosta riippumattomia ja perustavat päätökset voi-
massa olevaan lainsäädäntöön. (Suomi.fi 2007.)
Käsitteenä kunta on yleisesti hyväksytty koskemaan tiettyä aluetta ja sen asukkaita.
Yleisimmin kunta käsitteenä on jaettu kahteen ulottuvuuteen: yhdyskunnalliseen5 ja
hallinnolliseen6 (Anttiroiko 1991, 70 - 72). Kun kuntaa tarkastellaan hallintona, se
ymmärretään usein valtakunnan jako-osaksi, jonka tehtävä on toimia valtionvallan
näkökulmasta yleisen hallinnon välineenä (Anttiroiko 1991; Pystynen ym.  1981).
Yhden selkeimmistä ja johdonmukaisimmista kuntamäärittelyistä esittää Ari-Veikko
Anttiroiko (1991, 74) joka määrittelee kunnan seuraavasti: "Kunta on muodollisesti
valtion sisällä ja yleisesti kulttuurisessa kontekstissa toimiva institutionaalinen, suh-
teellisen itsehallinnon omaava hallinto- ja palvelutuotantoyksikkö, jolla on tarkasti
määritellyt aluerajat, laissa säädetty toimivalta, omat päätöksentekoelimet sekä insti-
tutionalisoidut järjestelmät tämän hallintoyksikön alueella sijoittuvaa yhdyskuntaa eli
väestön, yhteisön, luonnon ja rakennetun ympäristön kokonaisuutta koskevan kun-
nallispoliittisen vallan käyttämiseksi. "
Kunnan käsitettä voi myös lähestyä organisaation käsitteen tai organisaatioteorian
kautta. Sinällään kunta on organisaatio, jolla on yhteistoimintajärjestelmä. Kunnalla
on työnjako- ja toimivaltarakenne, jolloin sillä on "omistuksessa" organisaatio. Lisäksi
kunta toimii organisaationa, kun se toimii sovitun järjestyksen puitteissa. (Salminen
1998, 16.) Kunta organisaation tehtäviä hoitaa sosiaalinen yhteisö ja sen sisäisellä
yhteistyöllä on järjestys ja päämäärä, jonka mukaan yksilölliset ja kollektiiviset työt,
toimivalta sekä vastuu jaetaan ja sovitetaan yhteen (esim. Salminen 1998, 16; Virk-
5 Ari-Veikko Anttiroiko (1991, 70 - 72) kuvaa kunnan yhdyskunnallisen tarkastelun kohdistuvan sen
paikallisuuteen, yhteisöllisyyteen ja sosiokulttuurisiin piirteisiin. Yhdyskunta-kunnan vuorovaikutusta
luonnehtii yhteisöllisyys ja kansalaisyhteiskunnan avoin kommunikaatio. Kunnallisia, kunnallishallinnol-
lisia, -poliittisia ja -poliittisia asioita tarkastellessa niihin liittyy aina yhdyskuntaulottuvuus, kuitenkin
ensisijaisen merkityksen muodostaa hallinnollinen aspekti. Kunnan yhdyskuntaulottuvuudelle on omi-
naista sosio-kulttuurisen aspektin korostaminen. Se luo perustan kunnan ontisen luoteen muille as-
pekteille. Kunnan yhdyskuntaluonteella on myös aika-paikka-etäisyys -ulottuvuus sekä yhteisyys ja
yhteisöllisyys vuorovaikutuksen perusmuotoina.  Politiikka, talous ja hallinto ovat edustettuina orgaani-
sen yhteiskunnan tasolla. Kunnan yhdyskuntana on rakennetun ja luonnon muodostama kokonaisuus.
6 Hallintoulottuvuus määräytyy paikallisyhteisöä korkeammilla aggregaattitasoilla. Hallinnollisesti mer-
kittäviä ovat alueen rajojen määrittely seurausvaikutuksineen, väestöpohja ja resurssit, alueen asuk-
kaiden yhteisöllisyys sekä ideologiset ja poliittiset tekijät. Eri tutkijoiden mukaan kuntakäsityksen
merkitykseen liittyy lukuisia eri elementtejä. Yleisimpiä näistä ovat mm. väestö, kuntalaiset, alue ja
aluerajat. (Anttiroiko 1991, 70 - 72.)
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kunen & Tuori 1981, 67) 7. Kunta käsitteeseen kuluu primaari kunnallishallinto, jossa
on paikallisen väestön valitsema ja koko yhdyskuntaa yleisesti ja itsehallintoperiaat-
teella hallinnoiva elin sekä monitoimialainen hallintokoneisto (Anttiroiko 1991, 74).
Kunnan hallintoulottuvuudelle ovat ominaisia eriytyneet poliittiset, hallinnolliset, oi-
keudelliset ja taloudelliset aspektit (Anttiroiko 1991, 71). Julkiset palveluorganisaatiot
ovat luonteeltaan poliittisia organisaatioita sillä niitä johdetaan poliittisesti (Harisalo &
Miettinen 2004, 72). Toiminnallisesti kunta on jakaantunut viranhaltija- ja luottamus-
henkilöorganisaatioiksi useisiin eri sektoreihin (Oulasvirta ym. 2002, 41).
Kunnan toiminta ja tehtävät läpikäyvät muutosta kaiken aikaa. Kuntien palveluiden
järjestämiseen ovat vaikuttaneet niin ylhäältä ohjatut hallintouudistukset kuin useat
sisäsyntyiset ja eri suuntaan vaikuttavat uudistumiseen pyrkivät prosessit (Haveri
2002, 4). Moderni kunnallinen itsehallinto organisoitui kaupunkien (1873) ja maalais-
kuntien (1865) kunnallislakien myötä.
Vapaaehtoisia kuntaliittoja alettiin perustaa 1800 - luvun puolivälissä ja kehitystä jat-
kui 1990 - luvun puoliväliin8.  Kunnallishallinto demokratisoitui 1800 - luvun lopulla
mutta kuntien lakisääteisten tehtävien noustessa sekä tehokkuus- ja asiantuntemus-
tavoitteiden noustessa ne jäivät taka-alalle. Valtion valvonta uusien tehtävien myötä
lisääntyi ja keskitti hallintoa. Tämä ajanjakso kuitenkin oli alkua toimintavapauden
asteittaiselle vähentymiselle. Kuntien tehtävänä oli valtion päämäärien toteuttami-
7 Jaakko Virkkunen ja Kaarlo Tuori (1981, 68 - 70) rinnastavat kunnan organisaatioon, jonka osajärjes-
telmiä ovat tehtävä-, tavoite-, rakenne- ja ihmissuhteiden järjestelmät. Tehtäväjärjestelmä muodostuu
kuntaorganisaation perustehtävistä ja annettujen tehtävien täyttämiseksi välttämättömistä osatehtävis-
tä. Tavoitejärjestelmällä tarkoitetaan sitä, miten organisaation eri osat ovat tietyissä tilanteissa eri ai-
koina toimivat huomioiden ulkoiset olosuhteet ja resurssit. Rakennejärjestelmä on tehtävien
täyttämiseksi perustettuja toimielimiä ja näiden kommunikaatio-, työnjako-, päätösvalta-, vastuu-, alis-
tus ja yhteistyösuhteiden järjestelmää. Ihmissuhteiden järjestelmällä tarkoitetaan virallisen organisaa-
tiorakenteen asemissa toimien henkilöiden yhteyksistä ja suhteista sekä niistä muodostuvaan
työyhteisöön ja sen sosiaaliseen rakenteeseen. (Virkkunen & Tuori 1981, 68 - 69.) Jotta kuntaorgani-
saatio toimisi, on sen toiminnan oltava virallista ja pysyvää, mutta kuitenkin jatkuvasti uudistuvaa ja
ympäristön kanssa vuorovaikutteista. Tämän vuoksi toimintaperiaatteet ja käytännöt muuttuvat. Muut-
tumisella on sekä kielteisiä että myönteisiä vaikutuksia. Hallittu rakenteiden ja toimintaperiaatteiden
muuttuminen merkitsee organisaation sopeuttamista yhteiskunnan muutoksiin. (Virkkunen & Tuori
1981, 69 - 70.)
8 Ennen tätä kuntaa olivat kuvanneet niiden toiminnan ja hallinnon mukaan esihistoriallisest pitäjät,
kristinuskon Suomeen levitessä 1100- luvun kirkkopitäjät ja tämän lisäksi hallintopitäjät sekä rovastipi-
täjät. Nimismiespitäjät tulivat uudistamaan paikallishallintoa 1300 - ja 1400 - luvuilla, josta kehitys liu-
kui hallinnollisen aluejaon muuttumiseksi kirkollista aluejakoa vastaavaksi hallintokuntien lakkautuessa
1800 - luvulla. (Pystynen 1965, 25 - 33.)
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nen. Erityyppisillä kunnilla oli yleisesti hyväksyttyjä omanlaisiaan toimintaratkaisuja.
(Niemi-Iilahti 1992, 231 - 232.)
Palveluiden tuotanto ja hallinto-organisaatiot kasvoivat 1990 - luvulle saakka. Kasvu
oli seurausta nopeasta teollistumisesta ja hyvinvointivaltion rakentamisesta (Oulas-
virta & Brännkärr 2001, 8 - 9). Tämä näkyi kuntien tehtävien lisääntyvissä tehtävissä
1970 - luvulla ja 1980 - luvun alkupuolella. Lamavuosien aikana kuntien tehtävät ei-
vät vähentyneet vaikka voimavarat niiden hoitamiseksi vähenivät. (Harjula & Prättälä
2001, 3.) Toinen kehityslinja on ollut kunnallisen demokratian ja päätöksenteon li-
sääntymisen kausi (Oulasvirta & Brännkärr 2001, 8 - 9).
Kunnan toiminta on taloudellisesti ja toiminnallisesti itsenäistä suhteessa valtionhal-
lintoon, mutta kansanvaltaisen eduskunnan säätämien lakien alaista. Edustukselli-
nen itsehallinto edellyttää monia suhteellisen pysyviä instituutioita. Kuntalaisilla on
oltava mahdollisuus vaikuttaa kunnan toimintaan vaaleilla valittujen edustajiensa
välityksellä sekä valvoa kunnan toiminnan laillisuutta.9 Kunnalla on oltava valtion
hallinnollisista määräyksistä riippumaton ja tehokas oma hallinto sekä omia rahoitus-
lähteitä. (Harjula & Prättälä 2001, 4.)
Itsehallinnon luonteeseen kuuluu se, että hallintoa toteuttavat ne, joita hallinnon on
tarkoitus palvella. Kuntalain (L365/1995) mukaisesti kunnan päätösvaltaa käyttää
asukkaiden valitsema valtuusto. Sisäasianministeriö seuraa kuntien toimintaa ja huo-
lehtii, että kunta otetaan huomioon lainsäädännön valmistelussa. Valtion ja kunnan
välisessä työnjaossa valtio vastaa koko yhteiskuntapolitiikasta. Vastaavasti kunnat
huolehtivat yhteiskuntapolitiikan tavoitteiden asettamisesta ja toteuttamisesta paikal-
listasolla. Kunnat toimivat itsenäisesti, mutta valtio valvoo niiden toimia. Valtion val-
vonta tapahtuu lääninhallitusten toimesta. Kuntien tehtävänä on järjestää palveluita
kuntalaisilleen. (Kuntalaki L365/1995, Perustuslaki L731/1999.)
9 Suomessa kunnan hallinto rakentuu vaaleilla valituista luottamushenkilöjärjestelmän pohjalle, sillä
kaikki kuntalaiset eivät voi osallistua välittömästi kunnan hallinnon toteuttamiseen. Kunnallishallinnos-
sa toteutetaan kaksijakoisuuden periaatetta, jonka mukaan ylintä päätösvaltaa käyttää kuntalaisten
valitsema kunnanvaltuusto ja toimeenpanosta vastaavat kunnanhallitus, lautakunnat ja viranhaltijat.
(Oulasvirta & Brännkärr 2001, 7 - 8.)
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Suomen kunnallinen itsehallinto vuonna 2008 muodostuu 415 kunnasta ja 228 kun-
tayhtymästä10. Yleisesti Suomen kuntia on jaoteltu kuntiin ja kaupunkeihin. Juri-
dishallinnollisesti kaupunkikäsite on nimellinen, sillä Suomessa on vain yksi
kuntatyyppi eli kunta. Kunta voi käyttää kaupunki nimitystä, jos se itse katsoo täyttä-
vänsä kaupunkimaiselle yhdyskunnalle asetettavat vaatimukset. (Kuntalaki
L365/1995.) Jaottelu kuntiin – kaupunkeihin kertoo hallinnollisista seikoista sekä jon-
kin verran väestömäärästä, mutta ei niinkään alueen muista tekijöistä.11 Kuntien lu-
kumäärä on ollut vuosien saatossa koko ajan laskeva. Määrän laskuun on
suurimmalta osin vaikuttanut kuntien yhdistymiset. (ks. tilastojen osalta esim. Kunta-
liitto 2007; Tilastokeskus 2007 sekä laskuun johtaneiden syiden osalta mm. Okko
ym. 2000; Helin ym. 1998.)
Suomalaisissa kunnissa suhteellisen pieni väestömäärä on laajalle alueelle levinnyt.
Optimaalinen kuntakoko puhuttaakin niin väestöä kuin tutkijoita kautta aikojen. Erkki
Pystynen (1965, 302 - 314) tuli väitöskirjatutkimuksessaan siihen päätelmään, että 8
000 asukkaan kunnassa luottamushenkilöstö tuntee asukkaat ainakin välillisesti. Täl-
lä väestömäärällä heistä on mahdollisuus saada sellainen kokoonpano aikaiseksi,
että he tuntevat myös luottamustehtävään vaadittavaa toimialakohtaista tietoa. (Pys-
tynen 1965, 302 - 314.) Vuonna 2007 lain voiman saanut kunta- ja palvelurakenne-
uudistus (PARAS) tavoittelee 20 000 asukkaan väestöpohjaa (Kuntaliitto 2007).
Keskustelua kunnan koosta ei pitäisi jättää huomioimatta, vaikka se koetaankin on-
gelmalliseksi. Esimerkiksi Arto Haveri (2002, 9) toteaa, että kunnan koolla on kunta-
rajojen lisäksi merkitystä sen kykyyn huolehtia tehtävistään.
Tämä tutkimus kohdentuu kuntaan, mutta alueet ja kansainvälinen taso ovat tärkeitä
kuntakentän kumppaneita. Hajauttamisen ja aluehallinnollisten tasojen yhtymäkoh-
dat johdattavat ymmärtämään kuntaa alueiden verkostoissa, sillä kunta on aina osa
jotakin suurempaa hallinnollista järjestelmää. Aluehallintoa määrittelee ja luokittelee
kuntien ja alueiden väliset suhteet sekä toisiinsa että valtioon. Samuel Humes ja Ei-
10 Kuntayhtymien toiminnassa on kyse useamman kunnan pysyvästä yhteistyöstä jollakin toimialalla.
Kuntayhtymistä merkittävimpiä ovat maakuntien liitot (vuonna 2008 19 kpl), sairaanhoitopiirit (vuonna
2008 19 kpl), kansanterveystyökuntayhtymät (65 kpl), erityishuoltopiirit (13 kpl) ja koulutuskuntayhty-
mät (60 kpl).
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leen Martin (1969, 27) luokittelevat suvereenit hallinnot, joista ylin on suvereeni kan-
sallinen (supra-sovereign national) kuten kansakunta, osittain suvereeni maakunta
(quasi-sovereign province-state) ja alempi suvereeni paikallishallinto (infra-sovereign
local government) ja suvereeni kansallishallinto (sovereign national government).
Osittain suvereenit paikallishallinnot, kuten maakunnat ja läänit, ovat keskeisin osa
itsenäisiä kansallisvaltioita. Alueet voidaan jakaa edustuksellisiin ja ei-
edustuksellisiin sen mukaan onko niiden päätöksentekijät valittu kansalaisäänestyk-
sellä vai toimivatko he viranhaltijoina (esim. Humes & Martin 1969, 27). Olen kuvan-
nut tätä edustuksellisuutta taulukossa 1.
Taulukko 1. Paikallishallinnon tyypit niiden päätöksenteon ja tehtävien perusteella.
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Paikallishallinnon päätöksiä voidaan tehdä edustuksellisesti tai ei-edustuksellisesti
tehtäväkentän ollessa yleinen tai tarkoin määritelty. Edustuksellisuudella tarkoitetaan
sitä, että päätöksenteossa päätöksentekijöiden tai ainakin osan heistä tulee olla suo-
ralla tai epäsuoralla vaalilla valittuja. Paikallista hallintoa voi hoitaa vain tarkoin mää-
riteltyjä toimintoja tai se voi vastata laajoista tehtäväkokonaisuuksista. (Humes &
Martin 1969, 28 - 31.) Edustuksellisia hallinnollisia alueita on tällä hetkellä Suomes-
sa kaksi: Ahvenenmaa ja Kainuun maakuntahallinto. Näistä jälkimmäiseen palaan
hieman myöhemmin. Seutukunnilla ei ole varsinaista edustuksellista asemaa, vaikka
11 Kuitenkin väestömäärä kaupungin mittarina on harhaanjohtava sillä esimerkiksi Kaskisen kaupun-
gissa oli vuoden 2006 lopussa 1504 asukasta sen ollessa Suomen pienin kaupunki. Kaupungistumi-
nen sinänsä on mielenkiintoinen aihealue, joka vaatisi jo toisen tutkimuksen.
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lainsäädännön nojalla kunnilla olisi tähän mahdollisuus eri toimintojen osalta. Toi-
saalta sairaanhoitopiirien voidaan katsoa edustavan jonkinasteista alueellista tasoa.
Sairaanhoitopiireillä on vaaleilla valittu edustajisto, joka edustaa sairaanhoitopiirin
aluetta.
Aluehallintoa varten Suomi on jaoteltu ei-edustuksellisiin lääneihin12 (Lääninhallitus-
laki L22/1997), maakuntiin13 (Maakuntajakolaki L1559/1997) ja seutukuntiin14 (Laki
seutuyhteistyökokeilusta L560/2002). Muita käytetyimpiä jaottelutapoja ovat myös
kuntien jakaminen työvoima- ja elinkeinokeskuksiin ja työssäkäyntialueisiin. Alueel-
lista kehitystä koskevassa kirjallisuudessa on suosittu alueellista jaottelua alueellisiin
kasvukeskuksiin ja maaseutuun. (esim. Okko ym. 2000; Helin ym. 1998.) Maakun-
naksi katsotaan alue, jonka kunnat muodostavat toiminnallisesti ja taloudellisesti se-
kä alueen suunnittelun kannalta tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden.
Maakuntajakoon perustuu myös aluehallintoviranomaisten toimialueet. (Maakuntaja-
kolaki L1159/1997.)
Lääniuudistus tuli voimaan 1997, joka pudotti läänien määrää 11:stä nykyiseen vii-
teen. Aluehallinnollisesti läänien tehtävänä on edistää valtion keskushallinnon valta-
kunnallisten ja alueellisten tavoitteiden toteutumista. Lääninhallitus on seitsemän eri
ministeriön yhteinen viranomainen ja se hoitaa julkisen valtion hallinnon tehtäviä
alueella. (Lääninhallituslaki L22/1997.) Vuonna 2009 aluehallinnon uudistamishank-
keen väliraportissa ehdottaa valtion aluehallinnon kokoamista kahteen viranomai-
seen: elinkeino-, liikenne- ja luonnonvarakeskukseen sekä aluehallintovirastoon.
Tämä tarkoittaisi nykyisten läänihallitusten sulautumista aluehallintovirastoon. (VM
2008, 97 - 98.) Tässä tutkimuksessa kohteena on perusterveydenhuolto, joka kuuluu
sosiaali- ja terveysministeriön hallintoalueeseen. Näiden palveluiden osalta läänin-
hallitukset seuraavat ja arvioivat miten kunnat pystyvät toteuttamaan tehtäväänsä
sekä huolehtimaan toimivallan valvonnasta, tarkastuksista ja toimiluvista.
12 Vuonna 2008 läänejä 5: Etelä-Suomi, Itä-Suomi, Lappi, Länsi-Suomi, Oulu ja Ahvenanmaa.
13 Vuonna 2008 maakuntia oli 20: Ahvenanmaa, Uusimaa, Varsinais-Suomi, Itä-Uusimaa, Satakunta,
Kanta-Häme, Pirkanmaa, Päijät-Häme, Kymenlaakso, Etelä-Karjala, Etelä-Savo, Pohjois-Savo, Poh-
jois-Karjala, Keski-Suomi, Etelä-Pohjanmaa, Pohjanmaa, Keski-Pohjanmaa, Pohjois-Pohjanmaa, Kai-
nuu ja Lappi.
14 Vuonna 2008 seutukuntia Manner-Suomessa 74 ja Ahvenanmaalla 3
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Perusterveydenhuolto tutkimuksen rajauksena
Tämän tutkimuksen rajaus kunnan tehtävien osalta on perusterveydenhuollossa.
Nykyisin kunnalla on velvollisuus järjestää perusterveydenhuollon palvelut kuntalai-
silleen ja edistää hyvinvointia. Tämä velvollisuus lähtee lainsäädännöstä, perustus-
laista (L731/1999) ja kuntalaista (L365/1995). Kuntalain (L365/1995) mukaan
kunnan tehtävänä on hoitaa sille laissa määrätyt tehtävät ja järjestää kuntalaisille
palveluita. Kunnalliset peruspalvelut määritellään perustuslaissa (L731/1999) sellai-
siksi hyvinvointipalveluiksi, joiden tulee olla kaikkien saatavilla. Perusterveydenhuol-
lon palvelut perustuvat kansalaisten perusoikeuksiin. Perustuslain perusoikeuksia
koskevat säädökset määräävät ihmisten yhdenvertaisuudesta lain edessä (6§), va-
paudesta liikkua ja valita asuinpaikkansa (9§), maksuttomasta perusopetuksesta ja
itsensä kehittämisestä varattomuuden sitä estämättä (16§), yksilön oikeudesta vält-
tämättömään toimeentulon turvaan työttömyyden, sairauden, työkyvyttömyyden ja
vanhuuden aikana (19§) sekä julkisen vallan velvollisuudesta turvata riittävät sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelut (19§). Peruspalveluiden järjestämistä on pyritty sel-
ventämään joukolla toimiala- ja tehtäväkohtaisia lakeja ja säädöksiä. Kunta pyrkii
edistämään kansalaistensa hyvinvointia ja kestävää kehitystä alueellaan (Kuntalaki L
365/1995). Perusterveydenhuollon palvelut ovat yksi kuntien tuottamista peruspalve-
luista15.
Kunnan lakisääteiset peruspalvelut16 jaetaan sosiaali- ja terveyspalveluihin, joita
määrittelevät omalta osaltaan kansanterveyslaki (L66/1972) ja sosiaalihuoltolaki
(L710/1982). Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta
15 Kuntien tehtävänä on tuottaa paikallisesti julkis- tai julkisluontoisia hyödykkeitä. Kuntien ohjaus on
tarpeellista sillä kunnan palveluihin liittyy paikallisyhteisöä laajemman yhteiskunnan arvon osuus (ns.
meriittihyödyke) (Oulasvirta ym. 2002, 17). Yhteiskunnan palveluista suurin osa on kunnallisia ja tä-
män vuoksi kunta näyttäytyy kuntalaisille erilaisina julkisina, kaikille tarjolla olevina palveluina ja tuo-
tantolaitoksina. Kunnalliset laitokset kytkeytyvät muuhun kunta organisaatioon siten, että niitä varten
on perustettu esimerkiksi oma lautakunta tai johtokunta (ks. esim. Oulasvirta & Brännkärr  2001, 8 - 9).
16 Kuntien järjestämiä terveydenhuollon palveluista ovat kansanterveyslain (L866/1972) mukaan mm.
sairaanhoito ja kuntoutus, sairaankuljetus, hammashuolto, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, seu-
lonnat, erikoissairaanhoito, työterveyshuolto, ympäristöterveydenhuolto, mielenterveyspalvelut ja neu-
volapalvelut, terveystarkastukset, hammashuolto sekä avosairaanhoito. Näitä palveluita kutsutaan
perusterveydenhuolloksi pois lukien erikoissairaanhoito. Kuntien sosiaalipalveluita puolestaan ovat
sosiaalihuoltolain (L710/1982) mukaan sosiaalityö, kotipalvelu, laitoshoito, omaishoidon tuki, lasten
päivähoito, kehitysvammaisten erityishuolto, vammaisuuden perusteella järjestettävät palvelut ja tuki-
toimet, kasvatus- ja perheneuvonta, asumispalvelut, perhehoito, lasten- ja nuorten huolto, päihdehuol-
to ja kuntouttava työtoiminta.
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(L733/1992) määrittelee niitä tapoja, joilla kunnat voivat sosiaali- ja terveyspalveluja
asukkailleen järjestää. Kunnat voivat järjestää palvelut itsenäisesti omana toiminta-
naan, olemalla jäsenenä kuntayhtymässä tai ostamalla palvelut muilta kunnilta, kol-
mannelta sektorilta tai yksityisiltä palveluntuottajilta. Tässä laissa ei tosin säädetä
yksityiskohtaisesti toiminnan laajuutta, sisältöä eikä järjestämistapaa. Yksityiskoh-
tainenkaan perehtyminen perusterveydenhuoltoon ja sitä sivuavaan lainsäädäntöön
ei anna vastausta siihen, miten kuntien pitäisi vastata perusterveydenhuollon palve-
luiden järjestämisestä ja organisoinnista.
Ajallisuus lähtökohtana
Tutkimustyötäni ohjaa halu ymmärtää hajauttamisen ilmiötä ajallisessa jatkumossa.
Tutkimuksen ajallisena alkupisteenä on toisen maailmansodan päättymisvuosi eli
1945. Perusteena tälle valinnalle oli se, että dokumenttiaineistoa oli hyvin niukasti
saatavilla ennen tätä. Lisäksi niin sanottu modernin hyvinvointiyhteiskunnan kasvu
on katsottu lähteneen kasvuun toisen maailmansodan jälkeen (esim. Teune 1982,
98 - 100) ja hallinnon on todettu olleen melko staattista ennen tätä (esim. Tiihonen
1985, 20). Aihetta voisi aikajakson perusteella tarkastella kahdesta näkökulmasta:
historiallisesta ja tulevaisuuden tutkimuksellisesta. Hallinnon historian tutkimus ja
historiallinen asiakirja-analyysi ovat omia kiehtovia tutkimusaloja, joiden tarkoitukse-
na on tutkia yhteiskunnan menneisyyttä omien tutkimus- ja analyysimenetelmien
mukaisesti. Tämä tutkimus ei pyri noudattamaan tiukkaa historiallisen tutkimuksen
tutkimusotetta, vaan historiallisuus näkyy menneen lainsäädännön ja poliittisten
asiakirjojen hankinnassa ja analysoinnissa (vrt. esim. Tiihonen 1985, 7 - 8).
Tutkimuksen aikajänteen lopun asetin vuoteen 2015 tiedostaen, että tulevaisuustut-
kimuksen aikajänne on tavallisimmin 20 vuotta. Perusteluna tälle valinnalle oli muun
muassa kansallisen terveysohjelman ulottuminen samaan vuoteen. Toisena syynä
oli se, että suomalainen terveydenhuoltojärjestelmä elää monella tavalla muutoksen
aikaa ja 10 vuoden aikajakso oli helpompi käsitellä kuin 20 vuoden aikajakso. Tutki-
muksen yhtenä kohderyhmänä ovat kunnalliset luottamushenkilöt, joiden toimintaa
säätelevät vaalikaudet. Tällä vaalikaudella tehdyt päätökset konkretisoituvat seuraa-
valla kaudella.
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Ajallisuus perusolettamuksena perustuu näkemykseen siitä, että menneisyys muo-
vaa sekä nykyisyyttä että tulevaisuutta. Hajauttamisen ja keskittämisen ilmiön histo-
riallinen tarkastelu rakentaa pohjan nykyisyyden ymmärtämiselle ja tulevaisuuden
hahmottamiselle. Tämä on ollut myös tulevaisuustutkimuksen17 yksi perusolettamuk-
sista. Tulevaisuusajattelu nojautuu aina koko aikaperspektiiviin, sillä menneisyys,
nykyisyys ja tulevaisuus ovat joko tietoisesti tai tiedostamatta läsnä hetkessä. Yh-
teiskuntatieteellisessä tutkimuksessa tapahtumakulkujen löytäminen ei ole niin help-
poa ja yksiselitteistä kuin esimerkiksi luonnontieteissä. Kuitenkin menneisyyden
tarkastelu nähdään tulevaisuustutkimuksessa erityisen tärkeänä, sillä tulevaisuustie-
to on aina peräisin menneestä ajasta. Käsitys muutoksen luonteesta antaa suunnan
tulevaisuusajattelulle ja voi olla luonteeltaan esimerkiksi syklistä, lineaarista tai evo-
luutionaarista. Ajallisuuden perusolettamus näkyy tutkimuksessa pyrkimyksenä ym-
märtää hajauttamisilmiön menneisyyttä ja kurkistaa myös tulevaisuuteen (esim.
Kamppinen ym. 2003). Tulevaisuuden tutkimus18 on suhteellisen nuori tieteenala ja
se menetelmällisesti sopii hyvin perusterveydenhuollon tutkimiseen (esim. Kamppi-
nen & Malaska 2003, 94 – 98). Ontologisesti keskeinen kysymys on se, millaiseksi
ymmärrämme tulevaisuuden suhteessa nykyisyyteen ja menneisyyteen. Pyrin ym-
märtämään hajauttamisen tulevaa kehitystä sen kehityksen valossa mitä historialli-
nen analyysi minulle antaa.
Havainnot kunnan ja valtion suhteen muuttumisesta hajauttamisen kontekstin dyna-
miikasta johdattivat minut pitkiä syklejä koskevan kirjallisuuden pariin. Hajauttamisen
ilmiön kehityshistorian ymmärtäminen ja mahdollisen syklisyyden hahmottaminen
ovat tässä tutkimuksessa merkittävässä osassa. Pyrkimys on hahmottaa hajauttami-
sen syklisyyttä toisen maailmansodan jälkeisestä ajasta tähän päivään. Lisäksi del-
fimenetelmän avulla tarkastellaan syklisyyden mahdollista jatkumista
tulevaisuudessa sekä laaditaan tämän perusteella tulevaisuutta koskevia skenaarioi-
ta.
17 Tulevaisuuden tutkimuksen lähtökohdiksi on nostettu kolme keskeistä seikkaa. Ensimmäiseksi tule-
vaisuus ei ole ennustettavissa, siitä voi vain muodostaa mielikuvia ja käsityksiä. Toiseksi tulevaisuus
ei ole ennalta määrätty vaan voimme pohtia sitä mitä todennäköisesti tulee tapahtumaan kun mietim-
me erilaisia tulevaisuuden vaihtoehtoja.  Kolmanneksi tulevaisuuteen voi vaikuttaa sillä mitä teemme
ja mitä valitsemme. (kts. esim. Kamppinen & Malaska 2002, 53 - 114.)
18 Lisätietoa tulevaisuuden tutkimuksen historiasta ja menetelmistä on liitteessä 1.
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Aikasarja-analyysin19 avulla pystytään tekemään ennusteita tulevaisuudesta tutki-
malla ilmiön aikaisempaa kehityskulkua ja tekemällä siitä säännönmukaisuuksien
perusteella johtopäätöksiä kehityksen suunnasta. Ekstrapolointi (käytetään myös
nimitystä trendiekstrapolointi) on aikasarja-analyysin osa, jolla pyritään tarkastele-
maan tulevaisuutta olettaen, että tutkittava ilmiö muuttuu aikaisempien havaintojen
suuntaisesti. (Rubin 2002, 889, 892.) Syklisyyden löytämiseen käytetään kuitenkin
koko ajan enemmän myös muuta kuin mekaanista ekstrapolointia. Esimerkiksi Mika
Mannermaa (2004, 41) kuvaa syklien johtavan todennäköisimmin harhaan muiden
tarkkojen, matemaattisen ennusteiden tavoin. Muiden analyysimenetelmien käyttöä
puoltaa yhteiskunnallisen ja taloudellisen kehityksen monimutkaisuus ja yllätykselli-
syys (Mannermaa 2004, 41).
Syklisessä ennustamisessa kuvataan säännöllisiä nousuja ja laskuja, mutta sykliset
aikavaihtelut eivät ole niin säännöllisiä kuin kausivaihtelut, joten ennustamisen kan-
nalta syklisistä vaihteluista on enemmän haittaa kuin hyötyä. Syklisyyden käsittee-
seen liittyy keskeisesti Kondratieffin sykli (käytetään myös nimitystä Kondratieffin
pitkä aalto), jolla noin puoli vuosisataa kestäviä, säännön mukaisia ja tunnistettavia
talouden aaltoliikkeitä, jotka omalta osaltaan puolustavat ekstrapoloinnin matemaat-
tisia menetelmiä. (Söderlund & Kuusi 2002, 260 - 261.) Kondratieff (1936, 105 - 106)
kuvasti aaltoliikettä taloudellisen kehityksen näkökulmasta, jossa sykli tavallisimmin
miellettiin 7 - 10 vuoden pituiseksi. Kondratieff kuitenkin osoitti yhteiskunnan talou-
dellisessa olevan noin 50 - vuoden mittaisia syklejä. (Kondratieff 1936, 105 - 106.)
Pitkien syklien tutkiminen on hyvin yleistä taloudellisen kehityksen kuvaamisessa
matemaattisen mekaanisesti (katso esim. Goldstein 1999; Korpinen 1987; Ansoff
1978; Kondratieff 1936). Pekka Korpinen tuo taloudellisten syklien rinnalle syklit poli-
tiikassa (Korpinen 1987, 154 - 162) ja taiteessa (2000). Pitkiä syklejä on havaittu
myös muun muassa poliittisessa kehitystyössä (de Vries 1999; De Greene 1994),
taloudellisen kehityksen yhteydessä julkisessa hallinnossa (Kiel & Elliot 1999), ar-
19 Aikasarja-analyysi kertoo paljon jonkin ilmiön esiintyvyydestä, jonka avulla voidaan tulevia tapahtu-
mia ennustaa. Sillä tarkoitetaan empiiristen menetelmien joukkoa, joilla tarkastellaan tutkittavan ilmiön
kehityskulkua. Tästä vedettyjä havaittuja matemaattisia ja tilastollisia säännönmukaisuuksia käytetään
apuna tehtäessä johtopäätöksiä tulevaisuuden suunnasta ja laadusta. Menetelmä sopii sellaisten ilmi-
öiden ennustamiseen, joissa säännönmukaisuuksien voidaan olettaa pysyvän muuttumattomina. (May
1996, 118 - 119.) Varsinaisen aikasarja-analyysin tutkimustiedon kerääminen ja kuvaaminen eivät ole
ongelmattomia. Niiden käyttöä ei suositella kokemattomille tutkijoille. Myös ennustusvirheet, aineiston
kerääminen ja aikasarjan voivat tuottaa ongelmia ennusteita laadittaessa.
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vomaailman muuttumisessa (Kosonen 1987) sekä työprosesseissa (Julkunen 1987).
Tämän tutkimuksen lähtökohtana voidaan pitää ajatusta, että hallinnossa on ole-
massa jossain määrin syklisyyttä, joka ei ole tosin matemaattisesti mallitettavissa.
Tämän tutkimuksen yhtenä työhypoteesina on tarkastella sitä, onko hajauttamisen
ilmiöstä löydettävissä pitkiä syklejä. Mikäli niitä löytyy, on mielenkiintoista nähdä nii-
den pituus.
Suomalainen yleinen hallinnon historia ja sen kehitysvaiheet ovat kiinnostaneet tutki-
joita ainakin viimeisen neljännesvuosisadan ajan. Hallinnon historian väitöskirjatut-
kimuksia ovat olleet muun muassa Seppo Tiihosen (1985) Suomen valtioneuvoston
koordinaatiota, Paula Tiihosen (1986) itsehallinnon laajentamista ja Markku Tem-
meksen (1987) hallintokoneiston autonomisuutta koskevat tutkimukset. Paula Tiiho-
nen ja Seppo Tiihonen (1984) ovat koonneet Suomen hallintoa koskevan historian
aina keskiajasta nykyaikaan. Hallinnon perinteet ja historia, ovat tiukasti mukana
nykyisessä hallinnossa. Hallinnon kehittäminen on ollut työlästä sillä totutuista toi-
mintamalleista on ollut vaikeaa luopua. Jari Stenvallin ja Seppo Tiihosen (1995) toi-
mittama teos pohtii tätä ilmiötä. Kunnallisen hallinnon historia on oma
tutkimusalansa, johon on perehtynyt esimerkiksi Ari-Veikko Anttiroiko (1991). Tämän
tutkimuksen painopiste on terveydenhuollossa, jonka toiminnan ja hallinnon historia
ovat myös hyvin tunnettuja. Teppo Kröger (1997) tutki väitöskirjatutkimuksessaan
hyvinvoinnin kehittymistä kunnallisesta näkökulmasta. Pekka Haatanen ja Kyösti
Suonoja (1992) tarkastelivat hyvinvoinnin kehitystä valtion hallinnon näkökulmasta.
Tässä tutkimuksessa perehdyin kunnallista perusterveydenhuoltoa koskevaan histo-
rialliseen lainsäädäntöön ja poliittisiin asiakirjoihin. Nämä asiakirjat jaottelin kuntaa ja
alueita koskevaan lainsäädäntöön, terveydenhuoltoa koskevaan lainsäädäntöön ja
poliittisiin asiakirjoihin sekä hallitusohjelmiin.
Tulevaisuuden tutkimus terveyshallintotieteessä on melko uutta. Kansainvälinen kir-
jallisuus keskittyy pääasiassa palvelurakennetta koskevaan tutkimukseen (ks. esim.
Quaye 2007; Smith & Mays 2005; Hancock 1999; Bezold 1995; Garrett 1995). Suo-
messa eduskunnalle Tulevaisuusvaliokunnan teettämä ja Ryynäsen työryhmän te-
kemä selvitys (2006) ja sitä koskeva esiselvitys (2004) koskevat laajasti koko
terveydenhuoltoa, mutta siinä otetaan hyvin huomioon perusterveydenhuollon järjes-
tämisvastuun kysymykset tämän tutkimuksen näkökulmia sivuten. Tulevaisuustutki-
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muksen menetelmillä tehdyt tutkimukset terveydenhuollossa ovat kohdentuneet hoi-
totyöhön ja sen osa-alueisiin (Alatolonen 2004; Jauhiainen 2004; Pelttari 1997; Hyt-
tinen 1999; Lohiniva 1999). Delfimenetelmän käyttö terveydenhuoltotutkimuksessa
painottuu käytännön terveydenhuoltoon ja hoitamiseen. Nelli-tietokannasta löytyi
vuosilta 1996 - 2007 hakusanoilla health care and delfi 180 viitettä. Hakusanoilla
terveydenhuolto ja delfi/delphi/delfoi löytyi Tuovi Hakulisen ja Annamari Savelan
2001 argumentoivalla delfimenetelmällä tehty tutkimus terveydenedistämisen tule-
vaisuudesta. Jari Metsämuurosen SoTeTeKo - projektissa tehty selonteko sosiaali-
ja terveydenhuollon tulevaisuuden osaamistarpeista vuodelta 1997 on myös delfi-
menetelmän avulla tehty. Annikki Jauhiainen (2004) käytti delfimenetelmää tutkies-
saan tieto- ja viestintätekniikan käyttöä tulevaisuuden hoitotyössä.
1.5 Tutkimusaineistot
Tutkimus koostuu kahdesta aineistosta: menneisyyttä ja nykyisyyttä käsittelevästä
asiakirja-aineistosta sekä tulevaisuutta koskevasta delfiaineistosta. Asiakirja-aineisto
koostuu poliittisista ja lainsäädännöllisistä asiakirjoista, joilla on ollut hajauttamisen
ilmiön kannalta ratkaisevaa merkitystä. Delfimenetelmällä kerätyn aineiston muodos-
ti kuntien johtajille, sosiaali- ja terveydenhuollosta päättäville johtajille, kunnan val-
tuustojen ja hallitusten puheenjohtajistolle sekä sosiaali- ja terveydenhuollosta
vastaavien lautakuntien johtajistolle suunnatun kyselyn tulokset. Tutkimusaineiston
teema kohdentui kuntaan perusterveydenhuollon järjestäjänä 2015. Ensimmäisen
kierroksen avoimin kysymyksin kerätty aineisto oli hyvin runsasta. Sitoudun tutki-
muksessani hajauttamista koskevaan tietoon, jonka vuoksi olen jättänyt osan ke-
räämästäni aineistosta analyysin ulkopuolelle.20  Aineistoja koskevat tarkat
kuvaukset löytyvät niitä koskevista luvuista. Taulukosta 2 käy esille aineistojen vas-
taavuus suhteessa tutkimukselle asetettuihin tehtäviin nähden.
Tutkimuksen luonteen näen määrällisen ja laadullisen vuorotteluna. Asiakirja-
aineisto on kerätty ja analysoitu laadullisesti. Kuntapäättäjien delfiaineisto kerättiin
määrällisien menetelmien avulla. Asiakirja-aineisto ja ensimmäinen delfikierros on
20 Tarkennetut kuvaukset metodologiasta ja aineistoista luvussa 5.
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analysoitu kvalitatiivisin menetelmien avulla ja toinen delfikierros kvantitatiivisten
menetelmän avulla (perusteita tälle vuorottelulle esittävät esim. Metsämuuronen
2006, 244 - 246; Raunio 1999, 343 - 349).
Taulukko 2. Tutkimustehtävät, aineistot ja metodit.
Tutkimuksen tarkoi-
tus
Kuvata, analysoida ja ymmärtää hajauttamisen ilmiöitä julkisessa
perusterveydenhuollon kontekstissa




Mikä on ollut hajaut-
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Historiallisen asiakirja-aineiston analyysi on luonteeltaan deduktiivista. Hain tietoi-
sesti kirjallisuudesta, lakiteksteistä ja poliittisista asiakirjoista hajauttamista koskevia
elementtejä. Hajauttamista koskeva kansainvälinen ja kotimainen kirjallisuus erityi-
sesti sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa oli vähäistä, joten pyrin kartoittamaan
sitä myös valtion ja kuntien välisessä toiminnassa sekä kunnan sisällä tapahtuvana
toimintana. Lakitekstien ja poliittisten asiakirjojen valinnassa otin mukaan vain suo-
malaiset toisen maailmansodan jälkeiset asiakirjat. Pitäytymistä kotimaisissa asiakir-
joissa perustelen sillä, että tämän tutkimuksen kohteena on suomalainen
perusterveydenhuolto. Hajauttamisen ilmiön ja käsitteen kansainvälinen ymmärtämi-
nen antaa pohjan analysoida tätä aineistoa.
Luonteeltaan ensimmäisen delfikierroksen analyysi on induktiivista, vaikka pyrin löy-
tämään dokumentteja ennen keräämistä päättämieni ehtojen mukaisesti. Kyselylo-
make sisälsi vain avoimia kysymyksiä, joihin vastaajat pystyivät itse tuottamaan
aihepiiriä koskevan tarinan. Saatuja vastauksia pyrin käsitteellistämään ja löytämään
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yhtenäistävää tekijää. Yhtenäistäväksi tekijäksi muodostui palveluiden järjestämis-
vastuun ja tuottamisen kysymykset. Näistä lähtökohdista lähdin muotoilemaan toisen
kierroksen strukturoitua lomaketta, jonka väittämät nousivat ensimmäisen kierroksen
tuloksista.
1.6 Tutkimusraportin rakenne
Haen vastausta ensimmäiseen tutkimuskysymykseen hajauttamisen teoreettisista
lähtökohdista ja kehitysvaiheista tämän tutkimuksen toisessa luvussa. Teoreettisen
osuuden painopiste on hajauttamista koskevassa tiedossa. Käyn läpi hajauttamista
käsitteenä ja ilmiönä ajallisesti tarkastellen. Lähden liikkeelle hajauttamisen käsit-
teestä ja sen ymmärtämisestä eri aikakausina. Hahmottelen hajauttamisen eri tasoja
ja ulottuvuuksia. Lisäksi käyn läpi mitä hajauttamisessa on Pohjoismaissa tapahtunut
valtion ja kuntien välisissä suhteissa.
Kolmannessa luvussa haen vastausta toiseen tutkimuskysymykseen eli siihen mikä
on ollut hajauttamisen aste valtion ja kuntien välisessä perusterveydenhuollon järjes-
tämisvastuussa 1945 - 2007. Esittelen aluksi asiakirja-aineistot ja analyysimenetel-
mät. Käsittelen asiakirja-aineiston aikakausittain, jotka olen nimennyt hajauttamisen
astetta kuvaavin nimin. Käytetyt aikakausien nimitykset ovat: 1) valtiollisen tervey-
denhuollon aika 1945 - 1960 - keskittämisen keskiössä; 2) kuntien tehtävien ja pal-
veluasteen lisääntymisen ja laajentumisen aika 1970 - 1980 - hajauttamisen ituja
lainsäädännön normittamana; 3) kuntavastuuseen perustuva perusterveydenhuollon
aika 1990 - luku - järjestämisvastuun äärihajauttaminen; ja 4) kuntaverkostojen luo-
misen ja fragmentoituvan palvelutarjonnan aika 2000 - luku - hajauttamisen uudet
muodot.
Neljännessä luvussa pyrin vastaamaan kolmanteen tutkimuskysymykseen hajautta-
misen tilanteesta vuonna 2015. Tähän vastatakseni keräsin delfimenetelmää apuna
käyttäen kaksiosaisen empiirisen aineiston. Käsitteen ymmärtämisen selkiyttämisek-
si operationalisoin hajauttamisen käsitteen kunnalliseksi palveluiden järjestämisvas-
tuuksi, jonka toteutumista arvioin vuonna 2015. Perusteluna järjestämisvastuun
valinnalle oli se, että se kuvastaa hajauttamisen liittyvää käytännön toimintaa. Lisäk-
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si järjestämisvastuu on helpompi ymmärtää käytännön työssä kuin hajauttaminen.
Kuvaan aluksi tutkimuskuntien valintaan vaikuttaneet seikat ja aineiston keruupro-
sessin. Käyn läpi ensimmäiseltä kierrokselta muodostuneen laadullisen analyysin
vaiheet. Ensimmäisellä kierroksella hajauttamisen lisäksi aineistosta nousi esille ha-
jauttamista taustoittava kuvaus, jonka kuvaan tässä luvussa lyhyesti ennen hajaut-
tamista koskevaa tulososiota. Ensimmäisen kierroksen vaiheiden ja tulosten jälkeen
kuvaan toisen kierroksen muodostumiseen vaikuttaneet seikat ja esittelen näistä
saadun aineiston. Lopuksi kuvaan keskeiset tulokset koko delfiaineistosta.
Tutkimuksen viidennessä luvussa käyn läpi tutkimuksen keskeiset tulokset ja esitän
johtopäätökset kerättyyn aineistoon nähden. Lisäksi arvioin tutkimuksen luotettavuut-
ta ja yleistettävyyttä, sekä asetan jatkotutkimushaasteita aihepiirin mahdollisille tule-
ville tutkimuksille.
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2 HAJAUTTAMINEN VALTION JA KUNTIEN VÄLISISSÄ SUHTEISSA
2.1 Hajauttamisen käsite ja sen ajallinen muuntuvuus
Hajauttaminen eli desentralisaatio on ollut yksi keskeisistä julkisen hallinnon kehit-
tämissuunnista.  Hajauttamisen käsite on tuttu niin kunnallisen sektorin kuin tervey-
denhuollonkin kehitystyössä. Desentralisaation sanatarkka käännös tarkoittaa
hajauttamista, keskuksesta poispäin viemistä. Rinnakkaistermeinä käytetään alueel-
listamista, alueellistumista. Vastakohtana puolestaan käytetään keskittämistä (Ylei-
nen suomalainen asiasanasto 2007). Hallinnon toiminnassa ja
tutkimuskirjallisuudessa hajauttamisesta käytetään nimitystä desentralisaatio, mutta
tässä tutkimuksessa päädyin käyttämään tarkkaa Suomen kielistä termiä eli hajaut-
tamista, sillä se kuvaa hyvin ilmiötä. Hallinnon hajauttamisessa ja siihen liittyvän teo-
rian kehittymisessä on hahmoteltavissa taulukko 3:sen mukaiset aikajaksot.
Jäljitin hajauttamisen käsitettä sadan vuoden taakse, josta löysin ensimmäisiä lähtei-
tä. Hajauttamisen termiä on käytetty ainakin 1890 - luvun loppupuolelta saakka ku-
vaamaan paikallishallinnon kehittämistä (Young 1897; Young 1898; Wilson 1941).
James Young kuvasi 1897 hajauttamista ja keskittämistä Englannissa sekä seuraa-
vana vuonna 1898 ranskalaisessa hallinnossa. Woodrow Wilson julkaisi alun perin
julkista hallintoa koskevan artikkelin 1887 (käytän tässä saamaani painosta vuodelta
1941), jossa sivuttiin hajauttamista. Vuosien saatossa tutkijat ovat lähes aina tulleet
samaan lopputulokseen siitä, että hajauttamisella käsitteenä ei ole yhtä ainoaa sel-
keää määritelmää.
Hajauttamis-käsitteen käyttöä alettiin jalostaa ja operationalisoida enemmän 1940- ja
1950 - luvuilla. Tätä ennen kansainvälinen kirjallisuus puhuu hajauttamisesta (de-
centralization) ja keskittämisestä (centralization).
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Young 1897 & 1898: Ymmärtämys valtio-kunta suhteen eroihin eri maissa
Wilson 1887: Paikallinen itsehallinto muodostuu hajauttamisen ja keskittämisen
kombinaatiosta
Simon 1945: Hajauttamisen operationalisoiminen organisaation sisäisessä toiminnassa.
Fesler 1949: Hajauttamisen jakaminen vertikaaliseen ja horisontaaliseen ulottuvuuteen.
Grégoire 1954: Hajauttamisen ulottuvuuksien erottelu.
Simpson 1954: Julkisessa hallinnossa hajautettu organisaatio lisää työntekijöiden
verkottumista ja sitouttaa organisaatioon paremmin kuin keskitetty.
Marx 1959: Hajauttaminen kohdentuu vastuun jakoon, hallintoon, toimintaan ja ulkoisiin
tekijöihin.
Carleton 1960: Hajauttamisen tuoma apu taloudelliselle kasvulla, mutta pyrkimys hakea apua
alueiden hyvinvointiin keskittämisellä. Keskittäminen vapauden ja demokratian symboli.
Fesler 1965: Hajauttamisen käsitteen kompleksisuus ja siitä johtuvat väärinymmärrykset
toiminnan tasolla.
Carrel 1969: Hajauttamisen jakaminen päätöksentekoa koskeviin luokkiin.
Kaufman 1969: Hajauttaminen heikentää toiminnan laatua. Korruption mahdollisuus
hajautetuissa yksiköissä.
Haider 1971: Hajauttamisen yhteys valtion hallintojärjestelmään.
Lundquist 1972: Hajauttamisen ymmärtäminen poliittisessa päätöksenteossa. Hajauttamisen
syiden, tilanteiden ja tulosten analysointi: prosessin ymmärtämys edesauttaa sitä
Heal 1973: Hajauttamisen käsitteen selkeyttäminen.
Furniss 1974: Hajauttamisen jakaminen taloudelliseen, hallinnolliseen ja poliittiseen tasoon
ja näiden alatasoihin.
Woo Sik Lee 1977: Fiskaalisen hajauttamisen riippuvaisuus hallitusmuotoon,
kansantalouteen ja kaupungistumiseen nähden.
Kochen & Deutch 1980: Hajauttamisen prosessin aukipurkaminen ja hajauttamisen
jakaminen 8 ydinkohtaan.
Rondinelli 1981: Hajauttamisen jakaminen alueelliseen ja toiminnalliseen tasoon ja
1) poliittiseen; 2) hallinnolliseen; 3) fiskaaliseen ja 4) taloudelliseen ulottuvuuksiin ja näiden
alatasoihin
Eloranta 1982: Informaation hajauttamisen tarkastelu ja hajauttamisen jakaminen toiminnan,
toimivallan ja informaation hajauttamiseen.
Rondinelli ym. 1983: Hallinnon hajauttamista koskeva määritelmä.
Mills ym. 1990: Hajauttamisen ymmärtäminen terveydenhuoltojärjestelmissä eri maissa.
Saltman & Figueras 1997: Hajauttamisen ymmärtäminen terveydenhuollon kontekstissa.
Iilahti-Niemi 1997: Hajauttaminen kunnallisen itsehallinnon kontekstissa.
Sliwka 1999: Organisaation sisäisen päätöksenteon hajauttaminen kannustaa parempaan
tulokseen.
Johnson 2001: Tasapainon löytäminen vallan ja vastuun välille.
Richardson et al. 2002: Korkea hajauttamisaste yhteydessä huonoon tuloksen mutta lisää
henkilöstön myönteistä suhtautumista organisaatioon.
Whitford 2002: Poliittisen vastuun ja vallan suhde hajauttamisessa poliittisen kontrollinen
menetykseen.
Hamilton et al. 2004: Paikallishallinnon hajauttamisen erilaisuus kaupunki- ja muilla alueilla
De Mello 2004: Sosiaalisella pääomalla ja fiskaalisella hajauttamisella selkeä yhteys:
Latelier 2005: Fiskaalista hajauttamista tapahtuu enemmän liittovaltioissa ja demokraattisissa
järjestelmissä kuin muualla.
Saltman ym. 2007. Hajauttamisen ymmärtäminen terveydenhuollon kontekstissa eri maissa.
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Roger Grègoire kuvasi 1954 julkaistussa kirjoituksessaan hajauttamisen (decentrali-
zation) eri ulottuvuuksia. Hän käyttää dekonsentraatiota (deconcentration) termiä
kuvaamaan hajauttamista yleisesti. Desentralisaatio (decentralization) tarkoittaa hä-
nen mukaansa vastuun jakamista julkisessa hallinnossa tai vastuun jakoa eri alueil-
le. Desentralisaation ilmentymää kuvaa parhaiten termi itsehallinto (self
government). Dekonsentraatio (deconcentration) tarkoittaa hallinnon jakamista useil-
le eri tasoille niin, että heillä on oikeus toimia ja tehdä päätöksiä itsenäisesti.
(Grègoire 1954, 74.)
James W. Feslerin (1949) hajauttamista koskevaa luokittelua vertikaaliseen ja ho-
risontaaliseen ulottuvuuteen käytetään edelleen laajalti hallinnon tutkimuksessa.
Samoihin aikoihin hajauttamista toimintana alettiin operationalisoida, jota kuvaa Her-
bert Simon (1945) näkökanta hajauttamiseen ja keskittämiseen päätöksenteossa21.
Yhdysvaltojen toiminnan voimistuessa toisen maailmansodan jälkeen tutkimus koh-
dentui erityisesti Yhdysvaltojen julkisen sektorin toiminnan hajauttamiseen kes-
kushallinnosta liittovaltiolle. Yhdysvaltalaista julkisen sektorin hajauttamistutkimusta
voitaneen pitää yhtenä hajauttamisen tutkimussuuntana, sillä tätä on tutkittu useiden
tutkijoiden toimesta etenkin 1940- luvulta 1980- luvulle.
Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa hajauttamisen tasot valtion ja sitä alempien taso-
jen välillä tulevat erityisen hyvin kuvatuksi liittovaltion aseman ollessa esimerkiksi
eurooppalaisia valtioiden sisäisiä alueita vahvempi (poikkeuksen muodostaa kuiten-
kin Saksa, jossa liittovaltiorakenne on samansuuntainen kuin Yhdysvalloilla). Esi-
merkkeinä yhdysvaltalaisista hajauttamistutkijoista tuolta aikakaudelta voitaneen
mainita William G. Carleton, James Fesler ja Norman Furniss. Julkista hallintoa ja
21 Herbert A. Simon (1979, 260 - 263) kuvaa päätöksenteon keskittävän koordinointia, asiantuntemus-
ta ja vastuuta Toisaalta päätöksentekijän valtaa voidaan keskittää käyttämällä sääntöjä, jotka rajoitta-
vat alaisten toimintavapautta. Toisaalta taas päätöksen tekemisen valtaa voidaan keskittää ottamalla
alaiselta pois todellinen päätösfunktio. Perusteluna keskittämiselle on ollut päätöksentekijän korkeam-
pi koulutus tai pidempi kokemus. Kuitenkin keskittämällä päätösvalta yhdelle tai harvoille, kasvatetaan
heidän työmääräänsä ja tehdään alaisia tarpeettomiksi. Simon pitää hajauttamista suositeltavampana
kuin keskittämistä, sillä päätöksen oikeellisuuden tarkasteleminen ei yksin riitä vaan myös kustannuk-
set on huomioitava. johtajalle maksetaan parempaa palkkaa ja hänen aikaansa täytyy säästää organi-
saation kannalta keskeisiin asioihin. Toinen syy on päätöksen tekemisen siirtäminen hierarkiassa
ylöspäin aiheuttaa uusia rahaan ja aikaan liittyviä kustannuksia. Keskitettyjen päätösten oikeellisuu-
dessa saatava etuja on verrattava kustannuksiin ja otettava huomioon päätösten kommunikoinnista
aiheutuvat kustannukset. Tietty määrä keskitystä on välttämätöntä organisaatiossa koordinoinnin,
asiantuntemuksen ja vastuun varmistamiseksi. Kuitenkaan ei pidä unohtaa keskityksen kustannuksia.
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johtamista koskevat oppikirjat22 käsittelevät kaikki jossain määrin hajauttamista byro-
kratian vähentämisen keinona.
Organisaation kasvuun liittyvää hajauttamisen tarvetta kuvastavat erityisesti 1960 -
1970 - luvun hallinto- ja taloustieteiden julkista ja yksityistä sektoria koskeva sekä
kirjallisuus että tutkimus. William T. Morris (1968, 3) nostaa organisaation kasvuun
liittyvä hajauttamisen tarpeen selkeästi esille teoksessaan koskien hallintojärjestel-
mien hajauttamista yksityisissä organisaatioissa. Robert Berkov (1957) tarkastelee
hajauttamisen tarvetta samoista lähtökohdista maailman laajuisen organisaation
toiminnan kasvussa, kohteena on tässä WHO:n toiminta.
Hajauttamista koskevaa kirjallisuutta tutkiessa on syytä muistaa, että hajauttamisella
voidaan tarkoittaa myös organisaatioiden sisällä tapahtuvaa toimintaa sekä yksilöi-
den ja kansalaisten osallistumista (citizen partizipation).  Tämä on saattanut olla
osasyynä hajauttamisen käsitteen kuvaamisen ristiriitoihin, jotka alkoivat nousta esil-
le erityisesti 1950 - luvun jälkeen. Organisaation sisällä tapahtuvan hajauttamisen
tavoitteet liittyvät organisaation toiminnan tehostamiseen ja tuottavuuden lisäämi-
seen. Kansalaisten osallistumista kuvaavan hajauttamisen tavoitteena on saada
kansalaiset osallistumaan yhteiskunnalliseen toimintaan eli hajauttaa toimintoja kan-
salaisten ja yksilöiden tasolle saakka. (esim. Burns ym. 1994; Yin 1979; Davies
1971; Haider 1971; Carrel 1969.)  Tässä tutkimuksessa olen kuvannut valtiosta kun-
taan suuntautuvaa hajauttamista ja tarkastellut myös kunnan sisällä tapahtuvaa ha-
jauttamista. Yksilön taso jää tärkeydestään huolimatta tämän tutkimuksen
tarkastelun ulkopuolelle.
22 Esimerkkinä oppikirjoista mainittakoon James W. Feslerin (1949) aluehallintoa koskeva teos, Harold
Koontz & Cyril O'Donnel teos hallinnon periaatteista vuodelta 1955, Fritz Morgan Marxin (1959) toimit-
tama oppikirja julkisesta hallinnosta, William T. Morrisin (1968) teos hallinnon järjestelmien hajautta-
misesta, Peter Selfin (1972) teos hallintoteorioista ja politiikasta, Arne F. Leemansin (1976) toimittama
oppikirja julkisen hallinnon muutoksen johtamisesta, L.J Sharpen (1979) toimittama teos läntisten de-
mokratioiden hajauttamisen trendeistä, Kenneth Dysonin (1980) oppikirja länsieurooppalaisten valtioi-
den perinteistä, James W. Feslerin (1980) oppikirja julkisen hallinnon teoriasta ja käytännöistä sekä
Christopher Pollitin, Johnston Birchallin ja Keith Putmanin (1998) teos julkisen hallinnon hajauttami-
sesta.
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G.M. Heal (1973, 67) kuvaa hajauttamista osuvasti ainaisen kiistan lähteeksi ("the
exact meaning of decentralization is a source of contention"). Hajauttamisen epäsel-
vyyttä pyrittiin selittämään muun muassa termin näennäisellä yksinkertaisuudella
(Fesler 1965, 536) sekä sen sidonnaisuudella valtiojärjestelmään (Haider 1971, 108;
ks. myös Grogan 1993) ja poliittiseen ideologiaan (Carleton 1960; ks. myös Taune
1982). Käsitteenä hajauttaminen on laajasti käytössä useilla tieteenaloilla. Määritte-
lyssä ei ole yhtä ainoaa selkeää linjaa, mutta yhteneväisyyksiä on nähtävissä hallin-
non hajauttamisen tasoissa, kohteissa sekä ajallisuudessa. Dennis Rondinelli (1999)
pyrki 1990 - luvulla määrittelemään hajauttamista uudelleen. Hänen käyttämää mää-
ritelmää siteerataan paljon määritelmän selkeyden ja yksinkertaisuuden vuoksi.
Rondinelli määrittelee hajauttamisen laajasti ottaen tarkoittamaan julkisten toiminto-
jen resurssien, työtehtävien ja päätösvallan siirtämistä paikallisille tai keskushallin-
nolta alemmille tasoille tai osittain itsenäisille valtiollisille organisaatioille tai
yksityiselle sektorille (Rondinelli 1999). Manfred Kochen ja Karl W. Deutsch (1969,
1980) kuvaavat määrittelyssään selkeästi hajauttamisen suunnan, kohteen, aikatau-
lun, tavoitteen ja tason hajauttamista koskevan ehtolauseen23 kautta. Harold Koontz
ja Cyril O’Donnell (1969) kuvaavat hajauttamista samansuuntaisesti toimivallan ha-
jauttamisen kontekstissa. Molemmissa on keskeistä tuntea hajauttamista ohjaavat
periaatteet.
Todellisuudessa mikään hallinto ei ole keskitettyä tai hajautettua vaan sekoitus mo-
lempia. Keskittämistä ja hajauttamista voi tapahtua useilla eri tasoilla yhtä aikaa. (ks.
esim. Fesler 1965, 536 - 537.) Näyttää siltä, että käsitteen ymmärtämisen sekaan-
nusta on aiheuttanut erityisesti yhdysvaltalaisessa kirjallisuudessa hajauttamisen
tasojen väärin ymmärtäminen. Hajauttamisen suuntana yleisimmin ymmärretään
ketju, joka lähtee valtiosta ja etenee mahdollisen liittovaltion tason kautta läänien,
23 " _(A)_ decentralizes operation or function _(B)_ in service organization _(C)_at level _(D)_ to ex-
tend _(E)_ at time _(F)_ by means of _(G)_ and in order to _(H)_." Aluksi on siis selvennettävä kuka
hajauttaa (A). Lauseessa B tarkoittaa hajauttamisen kohdetta, joka voi olla yksittäinen toiminto tai
monimutkainen hallintorakenne. Kohta C ilmaisee sen, millä tasolla hajauttaminen tapahtuu (mm.
hallinnollinen, poliittinen, taloudellinen). Hajauttaminen voi olla käynnissä samassakin organisaatiossa
eri vaiheessa (D), jolloin on tärkeää määritellä aikaulottuvuus (E). Hajauttaminen ei saisi olla sattu-
manvaraista vaan aina kun toimintoja hajautetaan, tulisi pystyä arvioimaan milloin se on tapahtunut
(F). Hajauttamisen tarkoituksenmukaisuus (G) voidaan arvioida teknisen ja taloudellisen soveltuvuu-
den, poliittisen soveltuvuuden ja psykososiaalisen soveltuvuuden mukaan. Hajauttaminen ei onnistu
ilman poliittisen kentän ja toimijoiden välistä yhteisymmärrystä. Ymmärrys tulisi myös olla ainakin
pääosin niiden keskuudessa joita hajauttaminen koskettaa. Lopuksi hajauttamisen tarkoitus (H) tulisi
olla selkeä.
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maakuntien, alueiden sekä kuntien tasolle, päättyen organisaation ja yksilön tasolle.
Keskittämisenä on puhuttu toiminnasta, joka tapahtuu alueelliselta tasolta liittovaltion
tasolle, joilla on huomattavasti vahvempi rooli esimerkiksi lainsäädännössä kuin eu-
rooppalaisilla alueilla. Yhdysvaltojen osavaltiolla on suuri lainsäädännöllinen valta,
jota harvalla eurooppalaisella alueella on. (esim. Carleton 1960, 252 - 254.) Euroop-
palaisessa kirjallisuudessa hajauttaminen valtiolta aluille on ollut toimintaa, jossa
päätöksenteko viedään mahdollisimman lähelle kansalaista. Yhdysvalloissa on suo-
sittu keskitettyä järjestelmää, jonka on katsottu vähentävän kuluja, antavan tilaa in-
novaatioille ja lisäävän demokraattista vastuuta. (esim. Grogan 1993, 742; Carleton
1960, 252.)
Kirjallisuutta lukiessa nousee väistämättä mieleen hajauttamisen jonkin asteinen aat-
teellistuminen tai ideologisoituminen erityisesti 1960 - 1970 luvuilla. Hajauttaminen ei
ole niin yksioikoista, että voitaisiin ajatella siten, että mitä hajautetumpaa, sen pa-
rempaa. Tämän mahdollisten syiden selvittelyyn vaadittaisiin toinen tutkimus, mutta
tätä työtä varten läpi käymäni kirjallisuuden perusteella olettaisin, että syitä tähän on
ollut muutamia. Käsitteen arvolatautuneisuus on omiaan aiheuttamaan tietoista ja
tiedostamatonta väärin ymmärrystä. Hajauttamisen käsite on yhdistetty demokratian
ja vapauden käsitteisiin. Ehkä näistä syistä keskittäminen vastakkaisena ilmiönä
nousi voimakkaasti esiin. Vaikka hajauttamisella on saatu aikaan paljon hyötyä, niin
sillä on myös kääntöpuolensa.
Keskittämisen kannattajat vetosivat hajauttamisen mahdollisiin haittoihin, joita ovat
muun muassa palveluiden pirstaloituminen, keskushallinnon heikentyminen, palve-
luiden epätasa-arvoistuminen, poliittisen päätöksenteon korruptioherkkyys ja julkisen
sektorin aseman sekä merkityksen heikentyminen. (esim. Schumacher 1973; Fesler
1965, 548 - 549; Carleton 1960, 252.) Esimerkiksi Harold Koontz ja Cyril O'Donnell
(1972, 343 - 344) toteavat hajauttamisen olevan valtuuttamisen perusta, kaikki toimi-
valta mitä ei ole hajautettu, on keskitettyä. Keskittämistä on käytetty kuvaamaan
muiden kuin hajaantuneen toimivallan suuntauksia (Koontz & O'Donnell 1972, 343 -
344).
Aikaisemmin mainitsemani eurooppalaisen ja amerikkalaisen hajauttamisen tasojen
merkitys on ollut erilainen ja aiheuttanut sekaannusta, kuten myös käsitteen jatkuva
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selkiyttäminen ja uusien ulottuvuuksien etsiminen. Toisaalta tämä oli käsitteen muo-
dostumiselle hedelmällistä mutta työlästä ja ristiriitoja aiheuttavaa (esim. Teune
1982). Lisäksi operationaalisella tasolla hajauttamista pyrittiin hallinnossa sovelta-
maan kaikkeen kaikkialla eikä se suinkaan kaikkeen soveltunut (ks. esim. Pollit ym.
1998; Saltman & Figueras 1997, 53–54).
Keskittäminen eli sentralisaatio käsitetään usein hajauttamisen vastakohdaksi. No-
peasti ajateltuna hajauttaminen voidaankin sellaiseksi nähdä, mutta näin ei käsitteel-
lisesti kuitenkaan ole. Tämä vastakkain asettelu on aiheuttanut sekaannusta (esim.
Haider 1972, 114 - 116; Fesler 1965, 536 - 537).
Keskittämiseen liitetyt arvot, kuten yhdenmukaisuus, johdonmukaisuus ja resurssien
jaon toiminnallinen järkevyys voivat muuttua paikallisuuden ja paikallisten tarpeiden
heikkouksiksi. Lisäksi suuriin, keskitettyihin organisaatioihin liitetään jäykkyys, hitaus
ja paikallisuuden tuhoaminen (Self 1972, 35, 135 - 137).
Äärimmillään keskitetyssä järjestelmässä kaikki päätökset ja toiminnot toteutetaan
yhdessä ainoassa paikassa yhden toimijan puolesta, joka on usein ideologisesti si-
toutunut. Äärimmilleen keskitetty järjestelmä ruokkii mielikuvaa siitä, että keskushal-
linto on kaikkialla läsnä, kykenevä ratkaisemaan kaikki ongelmat, ehtymätön ja
erehtymätön. Erittäin harvoin, jos koskaan, tällainen täydellisesti keskitetty toiminta
on mahdollista. Esimerkkeinä keskitetyistä järjestelmistä Kochen ja Deutsch (1980,
16) mainitsevat antiikin Rooman ja Bysantin sekä myöhempien aikojen diktatuurit
(Kochen & Deutsch 1980, 16).
Tekstejä lukiessa nousee väistämättä mieleen valtiojohtoisuuden sekä keskittämisen
yhteys sosialismiin. Hajauttaminen puolestaan on nähty vastakohtaisesti. Aate- ja
arvomaailman sitominen käsitteen määrittelyyn on voinut hankaloittaa sen tieteellistä
käyttöä. Hajauttamisen ja vapauden yhteys erityisesti amerikkalaisessa kirjallisuu-
dessa näyttää olevan voimakas. Hajauttamisen puolestapuhujat eivät ole muita vaih-
toehtoja pohtineet ja hajauttaminen on saanut ideologisia piirteitä (esim. Kochen &
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Deutsch 1980; Kochen & Deutsch 1969; Schumacher 197324 ). Myös vastakkaisia
mielipiteitä on ilmennyt. Henry Teune (1982, 94) katsoi, että hallinnon keskittäminen
johtaisi kansantalouden ja viennin kasvuun. Tätä tukee myös Donald F. Kettln (1979)
näkemys siitä, etteivät kunnat osaa käyttää niille suotua valtaa ja vastuuta hajautet-
taessa päätös- ja toimivaltaa. Kuntien toiminta on lyhytnäköistä ja ne eivät ota riittä-
västi huomioon muun yhteiskunnan kehityssuuntia suunnittelutyössään. Mitä
lähemmäs nykyisyyttä ajallisesti tullaan, sitä neutraalimmaksi näkökannat alkavat
muodostua. Hajauttaminen ei ole ainoa oikea ratkaisu kaikkiin ongelmiin. Se ei ole
joko - tai vaihtoehto, vaan sitä voi tapahtua keskittämisen kanssa yhtä aikaa.
Mielipiteet laimenivat lähestyttäessä 1990 - lukua. Hajauttamisen käsitteen käyttö
moninaistui ja sen käyttöä soveltavaa tutkimusta kokeiltiin eri tieteenaloille. Hajaut-
taminen ja sitä koskeva tutkimus ovat hyvin yleistä hallinnon lisäksi myös taloustie-
teissä. Muun muassa Lennart Lundquist (1972), Geoffrey Martin Heal (1973),
Norman Furniss (1974), Manfred Kochen ja Karl W. Deutsch (1980), Dennis Rondi-
nelli (1981, 1983) ja Christopher Pollit ym. (1998) ovat pyrkineet selkiyttämään käsi-
tettä tieteellisesti ilman näkyvää ideologista paatosta. Taloustieteellinen tutkimus
hajauttamisesta on ollut varsin runsasta (esim. Latelier 2005; Richardson ym. 2002;
Sliwka 1999; Schumacher 1973; Tinbergen 1954). Terveydenhuollon tutkimuksessa
hajauttamista on tutkittu ja sovellettu hallintoon (esim. Saltman, Bankauskaite &
Vrangbæk 2007; Saltman & Figueras 1997; Grogan 1993; Mills ym. 1990). Hajaut-
tamista on sovellettu myös hoidollisiin toimenpiteisiin ja käytäntöihin runsaasti, mutta
nämä eivät ole tämän tutkimuksen kohteena. Hajauttamisella on haettu ratkaisuja
alueiden epätasaiseen kehittymiseen. Erityisesti hajauttamista on tapahtunut kehi-
tysmaissa ja maissa, jossa on ollut voimakas keskushallintovetoinen hallintojärjes-
telmä (esim. Rondinellin tutkimukset kehitysmaiden hallinnon hajauttamista koskien).
24 E.F. Schumacherin (1973) näkemyksen talouden kehittymisestä ja pienuuden ihanteesta. Schu-
macher on taloustieteilijä ja pienten organisaatioiden ja hallintorakenteiden puolestapuhuja. Schu-
macher (1973, 224) kuvaa keskittämistä ja hajauttamista seuraavasti: "Keskittäminen liittyy
pääasiassa järjestykseen; hajauttaminen vapauteen."  Hänen mukaansa on väärin suuremman ja
ylemmän tason päättää mitä pienimmät ja alemmat organisaatiot tekevät. Hän puhuu alemman tason
periaatteesta, jossa todistustaakka on niillä jotka haluavat ottaa pois toimivaltaa alemmilta tasoilta.
Heidän on osoitettava, ettei alempi taso kykene hoitamaan tehtäviään ja että ylempi taso pystyy siihen
paremmin. Valtion onnellisuus ja vauraus on riippuvainen siitä miten täydellisesti alemman tason peri-
aatetta yhteiskunnassa noudatetaan. (Schumacher 1973, 224 - 225.)
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2.2 Hajauttamisen tasot ja muodot
Hajauttamisen tasot
Hajauttamisessa on hahmotettavissa useita eri tasoja ja ulottuvuuksia. Eri tutkijat
kuvaavat näitä tasoja eri termein ja hieman erilaisin painotuksin. Voisi melkein tode-
ta, että ulottuvuuksien tarkasteluja on yhtä monta kuin on kirjoittajaakin. Kuvaan täs-
sä lyhyesti kolmea tapaa luokitella hajauttamisen tasoja: mikro- ja makrotasoa,
vertikaalista ja horisontaalista ulottuvuutta sekä jakoa toiminnallisuuteen ja alueelli-
suuteen. Hajauttamisen jakaminen mikro- ja makrotasoon kuvaa maantieteellistä ja
organisaation sisäistä hajauttamista. Makrotasolla sillä viitataan maantieteelliseen
keskus - periferia - suhteeseen liittyvään tehtävien ja vallan jakamiseen yhteiskun-
nassa. Mikrotasolla hajauttamisella tarkoitetaan organisaation jakamista osiin ja teh-
tävien suorittamisen ja valvonnan siirtämistä alemmille yksiköille. (Niemi-Iilahti 1992;
Fesler 1949.)
Toinen pyrkimys ymmärtää hajauttamista on jakaa se vertikaaliseen ja horisontaali-
seen tasoon. Vertikaalisen tason pyrkimyksenä on nostaa esille ylempien ja alempi-
en tasojen välistä suhdetta. Horisontaalisella tasolla tarkoitetaan puolestaan
alatasolla olevien yksiköiden välistä työnjakoa. (Niemi-Iilahti 1992; Fesler 1949.)
Suomalainen terveydenhuolto on äärihajautettua, sillä jokainen kunta on järjestämis-
vastuussa oman kuntansa palveluista lainsäädännön ohjatessa ja normittaessa toi-
mintaa. Hallinnon hajauttamisella tarkoitetaan tässä hajauttamista valtion ja kunnan
välisessä suhteessa, josta kirjallisuus käyttää termiä hajauttamisen vertikaalinen
ulottuvuus. Kuviossa 5 olen pyrkinyt havainnollistamaan tämän tutkimuksen näkö-
kulman hajauttamisen vertikaalisuuteen ja horisontaalisuuteen. (esim. Niemi-Iilahti
1992, 63 - 64; Fesler 1949, 11 - 12.) Vertikaalisen tason pyrkimyksenä on nostaa
esille ylempien ja alempien tasojen välistä suhdetta. Horisontaalisella tasolla tarkoi-
tetaan puolestaan alatason välisten yksiköiden välistä työnjakoa. (Niemi-Iilahti 1992,
65.)
Kolmantena perusjakona voidaan pitää hajautuksen jakoa toiminnallisuuteen (func-
tional) ja alueellisuuteen (areal).  Tätä erottelua korosti Norman Fesler (1949, 16 -
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17) ja myöhemmin Dennis Rondinelli (1981, 137). Toiminnallinen hajauttaminen
kohdistuu toimivallan siirtämiseen rajatuissa tehtävissä tai toiminnoissa niihin erikois-
tuneilla kansallisille organisaatioille tai hallintoalueille. Alueellisen hajauttamisen tar-
koituksena on aina ensisijaisesti siirtää julkisten toimintojen vastuuta
keskushallinnosta pois päin kuten esimerkiksi alueille, maakunnille ja kunnille. (Fes-
ler 1949, 16 - 17; Rondinelli 1981, 137.)
Kuvio 5. Hajauttamisen ulottuvuudet. (Mukaillen: Niemi-Iilahti 1992, 65.)
Hajauttamisen muodot ja ulottuvuudet
Useimmiten hajauttaminen jaetaan kahdesta neljään muotoon. Kahta muotoa käyt-
tää esimerkiksi Cecilia Ugaz (1997, 3) nimeten tasot fiskaaliseen (fiscal) ja hallinnol-
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Kunnan itsehallinnollinen ulottuvuus: kunta itsenäisenä toimijana valtion sisällä
ĺ organisaationa ja hajauttaminen organisaation toiminnassa
ĺ kunnan sisäinen toiminta
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suoma valta kerätä veroja ja käyttää kerätyt varat selkeästi sovittuihin kohteisiin. Hal-
linnollisessa hajauttamisessa pääosa taloudellisista varoista on kerätty keskitetysti,
mutta osa niistä on allokoitu hajautettuihin kohteisiin keskushallinnon ohjeistuksen ja
kontrollin mukaisesti. (Ugaz 1997.) Kari T. Eloranta (1982) jakaa hajauttamisen oh-
jauksen kontekstissa kolmeen alatyyppiin eli suorituksen hajauttamiseen (decentrali-
zation of activities or performance), toimivallan hajauttamiseen (decentralization of
authority) ja informaation hajauttamiseen (informational decentralization).
Norman Furniss (1974) jakaa hajauttamisen kolmeen tyyppiin ja niiden alatyyppei-
hin. Taloudellinen (economic decentralization) hajauttaminen pitää sisällään teollisen
(industrial decentralization) ja aluetaloudellisen suunnittelun (regional economic
planning decentralization). Hallinnollinen hajauttaminen (administrative decentraliza-
tion) jakaantuu hallinnon sisäiseen (administrative/internal decentralization), hallin-
non tilaa koskevaan (administrative/spatial decentralization) sekä hallinnon toimintaa
koskevaan (administrative/functional decentralization) hajauttamiseen. Kolmas pää-
tyyppi on poliittinen hajauttaminen (political decentralization). Tämä jakaantuu lain-
säädännölliseen (legistative decentralization), korporatiiviseen (corporate
decentralization) ja tuhatvuotiseen/uskonnolliseen (millennial decentralization) ha-
jauttamiseen.
Tavallisimmin hajauttamisen tasot jaetaan kolmeen ulottuvuuteen: poliittiseen (politi-
cal), valtiontaloudelliseen (fiscal) ja hallinnolliseen (administrative). Näiden lisäksi
hajauttamisen ulottuvuudeksi on katsottu paikoitellen myös yksityistäminen tai mark-
kinataloudellinen hajauttaminen (market/economical/privatization). Tämä Dennis
Rondinellin (1983, 1999) tekemä hajauttamisen ulottuvuuksia koskeva luokittelu on
ollut yleisessä käytössä. Näistä keskeisimmät piirteet ja alamuodot olen kuvannut
taulukkoon 4, joita käsittelen lähemmin seuraavaksi.
Poliittisella hajauttamisella (political decentralization) tarkoitetaan yleisen poliitti-
sen vallan siirtämistä paikallishallinnon tasolle. Tavoitteena on antaa kansalaisille ja
heitä edustaville päätöksentekijöille enemmän valtaa yleisestä päätöksenteosta.
Tämä on usein yhteydessä pluralistiseen ja edustukselliseen hallintoon, joka voi
myös tukea demokratiaa ja sen kehitystä antamalla kansalaisille ja heidän edustajil-
leen mahdollisuuden olla mukana poliittisten päätösten teossa. Poliittisen hajautta-
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misen puolestapuhujat olettavat, että kun päätökset tehdään hajautetusti, se edustaa
paremmin kansan mielipidettä kuin se, että päätöksiä tehdään kansallisesti. Kansa-
laiset tuntevat alueelliset päättäjät paremmin ja päättäjät tuntevat alueensa tarpeet
paremmin. Poliittinen hajauttaminen vaatii tavallisesti perustuslaillista tai lakiperus-
taista uudistusta, pluralistisemman poliittisen järjestelmän kehittymistä, lainsäädän-
töelinten vahvistamista, paikallisten poliittisten yksiköiden luomista sekä tehokkaiden
kansalaisryhmien rohkaisemista. (Rondinelli 1999, 2.)
Taulukko 4. Hajauttamisen keskeiset muodot, tarkoitukset, tavoitteet ja alamuodot. (Mukaillen Ron-
dinelli 1981, 1983 & 1999.)
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Hallinnollisella hajauttamisella (administrative decentralization) tarkoitetaan julki-
sia palveluita (esimerkiksi terveydenhuolto) ja niihin liittyvän vastuun, päätösvallan ja
resurssien siirtämistä valtion keskushallinnolta paikalliselle tasolle. Paikallista tasoa
voi edustaa esimerkiksi keskushallinnon alueellinen yksikkö, puoli itsenäinen julkinen
toimija, yritys sekä alueellinen tai toiminnallinen viranomaisyksikkö. Rondinellin ai-
kaisempi luokittelu jakoi hajauttamisen kolmeen luokkaan: dekonsentraatioon (de-
concentration), valtuuttamiseen (delegation) ja devoluutioon (devolution). (Rondinelli
1981; Rondinelli ym. 1983.) Myöhemmin (Rondinelli 1999, 2 - 4) nämä on sisällytetty
hallinnolliseen hajauttamiseen kuuluviksi muodoiksi. Vähäisin hajauttamisen muoto
on dekonsentraatio (deconcentration), jossa Rondinelli näkee kolme eri muotoa.
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Dekonsentraation ensimmäisessä muodossa työtä siirretään (shifting of workload)
keskushallinnosta muualla sijaitsevalle henkilöstölle ilman että heillä on mahdolli-
suutta vaikuttaa siihen miten toiminnot suoritetaan. Dekonsentraation toinen muoto
edustaa suurempaa hajauttamisen astetta, joka voidaan saavuttaa kenttähallinnolla
(field administration). Tässä työn siirtämisen lisäksi annetaan sitä tekeville työnteki-
jöille mahdollisuus suunnitella ja tehdä rutiinityötä koskevia päätöksiä keskushallin-
non ohjeistuksen mukaan. Työntekijät ovat keskushallinnon työntekijöitä ja toimivat
sen ohjauksen ja kontrollin alla vaikkakin tekevät työtä paikallisesti. Kenttähallinnon
ja paikallisen hallinnon (local administration) välille on syytä tehdä eroa. Kolmas de-
konsentraation muoto eli paikallishallinto on hajauttamisen muoto, jossa kaikki hal-
linnon käskynalaiset tasot ovat keskushallinnon alaisia. Maakuntia, alueita, piiriä ja
kuntia johtavat henkilöt, jotka ovat suoraan keskushallinnon alaisia. Paikalliset toi-
minnot toteutetaan keskusministeriöiden valvonnan ja kontrollin alla ja paikalliset
johtajat työskentelevät maan johdon määräysvallan alla. (Rondinelli 1999, 137 –
138.)
Toinen hallinnollisen hajauttamisen muoto on valtuuttaminen (delegation), jolloin tiet-
tyjen toimintojen päätöksenteko ja hallinto ovat epäsuorassa keskushallinnon kont-
rollissa. Keskushallinto antaa paikallishallinnon viranomaisille laaja - alaiset
valtuudet tehdä päätöksiä ja toteuttaa hankkeita tietyllä tarkasti määritellyllä toiminta-
alueella niin, että keskus - ja paikallishallinnon välinen hierarkkinen suhde säilyy.
Tällä hajauttamismuodolla viitataan vain tiettyihin, ennalta sovittuihin toimenpiteisiin,
ei kaikkiin toimintoihin. Näin mahdollistuu valtion säätelyn sivuuttaminen ja hallinto
on joustavampaa. Valtuutetuilla organisaatioilla on puoli - itsenäinen päätösvalta toi-
minnoistaan ja ne eivät välttämättä sijaitse hallinnollisessa rakenteessa. Valtuutta-
minen on muodoltaan laajempaa hajauttamista kuin dekonsentraatio (local
deconcentration). Tällöin toimintojen suunnittelua ja päätöksentekoa voidaan siirtää
organisaatiolle, joka on teknisesti ja hallinnollisesti kykenevä niitä tekemään. (Ron-
dinelli 1983, 138; Rondinelli 1999, 2 - 3.)
Kolmas ja äärimmäisin hallinnollisen hajauttamisen muoto on devoluutio (devoluti-
on). Sillä viitataan päätösvallan, taloudellisten voimavarojen ja hallinnon siirtämiseen
puoli - itsenäiselle paikalliselle hallintotasolle, jolla on kunnan status. Tämä on kaik-
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kein laaja-alaisin hajauttamisen muoto, joka tarkoittaa täydellistä päätösvallan, vas-
tuun ja resurssien siirtämistä paikallishallinnolle, joka on yleensä suhteellisen riip-
pumaton keskushallinnosta. (Rondinelli 1983, 138; Rondinelli 1999, 2 - 3.) Tässä
viitekehyksessä devoluutiolla on tiettyjä tunnusmerkkejä. Ensiksikin vaatimuksena
on, että paikallinen hallinto on itsenäinen ja autonominen. Keskushallinto kontrolloi
sitä epäsuorasti tai kontrolli on hyvin vähäistä. Toiseksi paikallisella hallinnolla tulee
olla selkeät ja laillisesti tunnistetut maantieteelliset rajat. Kolmanneksi paikallishallin-
nolle tulee antaa itsenäisen toimijan status ja toimivalta, joka mahdollistaa toiminto-
jen ylläpitämiseen tarvittavien voimavarojen hankkimisen. Neljänneksi
paikallishallintoja on kehitettävä kuten instituutioita, jolloin sen on vastattava kansa-
laisten palvelujen tarpeeseen. Viidenneksi devoluutio on järjestely, jossa asianosai-
silla on molemminpuolinen luottamus toistensa toimintaan. (Rondinelli ym. 1983,
138.)
Valtiontaloudellinen (fiskaalinen) hajauttaminen (fiscal decentralization) viittaa
valtion budjetin uudelleen jakoon niin, että valtion varoja siirretään keskushallinnolta
paikallishallinnon tasolle. Taloudellinen vastuu on hajauttamisen ydin. Jotta hajaute-
tut paikalliset toimijat (julkiset tai yksityiset) voivat toimia tehokkaasti, täytyy heillä
olla asianmukaiset taloudelliset resurssit toimintojen toteuttamiseen sekä päätösval-
ta varojen käyttämiseen. Voimavarat voidaan kerätä paikallisesti tai siirtää kes-
kushallinnosta. Taloudellinen hajauttaminen voi saada useita eri muotoja. Näitä ovat
esimerkiksi a) omarahoituksen kerääminen käyttäjämaksujen avulla, b) yhteisrahoi-
tus tai -toiminta, johon käyttäjät osallistuvat tarjoamalla palveluita ja infrastruktuuria
rahallisten tai työvoimalalahjoitusten muodossa, c) paikallisveron nostaminen omai-
suus tai myyntiveron kautta sekä muiden epäsuorien maksujen kautta, d) keskushal-
linnon keräämien varojen siirtäminen alueille yleiseen tai rajattuun käyttöön tai e)
lainavarmuuden takaaminen alueellisille toimijoille (Rondinelli 1999, 3.)
Täydellisin hajauttamisen muoto on valtion hallinnon näkökulmasta markkinatalou-
dellinen hajauttaminen (market/economic decentralization). Tällöin koko sovittu toi-
minta sekä siihen liittyvä vastuu siirtyvät yksityisen sektorin toiminnaksi. Tämä
hajauttamisen suunta voidaan jakaa yksityistämiseen (privatization) ja säännösten
purkamiseen (deregulation). Yksityistämisellä tarkoitetaan, että julkinen sektori antaa
vastuun aikaisemmin julkisen sektorin vastuulle kuuluvista toiminnoista yksityiselle
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toimijalle (esim. yritykset, alueelliset ryhmät, kolmas sektori tai muu ei - keskushal-
linnon organisaatio). Yksityistäminen voi myös merkitä toimintojen siirtämistä valtion
omistamille yhtiöille.  Markkinataloudelliseen hajauttamiseen liittyy usein taloudelli-
nen liberalisaatio ja markkinoiden kehityspolitiikka. Julkisen ja yksityisen välinen yh-
teistyö on tällöin avainasemassa. Säännösten purkamisessa (deregulation) on kyse
siitä, että sen avulla vähennetään laillisia rajoitteita yksityiselle sektorille tai mahdol-
listetaan kilpailu yksityisten ja valtion omistamien monopolien kanssa. (Rondinelli
1999, 4.)
Kochen ja Deutsch (1980, 22 - 27) kuvaavat hajauttamisen tasoja uudesta näkökul-
masta, palveluiden hajauttamista matemaattisesti analysoiden. He jakavat hajautta-
misen käsitteen kahdeksaan ulottuvuuteen. Ensimmäinen ulottuvuus koskee
pluraalisuutta, toimijoiden moninaisuutta (pluralization of agents), jolla tarkoitetaan
organisaatiossa olevien samantyyppisten toimijoiden määrää. Tämä tulee tärkeäksi
kun työn kuorimittavuutta mitataan ja pohditaan uusia palveluiden järjestämistapoja.
Toinen koskee paikallista hajauttamista, dispersiota, (dispersion of space), joka ku-
vaa toimintojen maantieteellistä hajautumista. Kochen ja Deutsch pohtivat mikä on
toiminnan kannalta toimintojen optimaalinen etäisyys toisistaan. Kolmas ulottuvuus
koskee toiminnallista erikoistumista (functional specialization), jossa toiminnasta toi-
seen siirtymistä mitataan uudelleen koulutuksen hinnalla ja mahdollisilla uudelleen
varusteluilla. Toinen mittaustapa on toiminnosta toiseen siirtymiseen käytetty aika ja
kustannukset. Toiminnallisen erikoistumisen mittaaminen on erityisen tärkeää kun
erikoistoiminnat vaativat kalliita laitteita tai henkilökuntaa. Neljäs ulottuvuus on pa-
lautteen täsmäävyys ja responsiivisuus (feedback fitting and responsiveness).
Asiakkaan tekemän pyynnön ja tyydyttävän vastauksen saamisen välinen aika mit-
taa palveluiden onnistuneisuutta. Hierarkian mataluus (flatness of hierarchization) on
palveluiden hajauttamisen viides ulottuvuus, jolla viitataan johtamistasojen lukumää-
rään. Kuudes ulottuvuus on koordinaatio ja delegaatio (coordination and delegation).
Lukuisat päätökset voidaan tehdä alemmilla hierarkian tasoilla. Seitsemäs ulottuvuus
on osallistuminen päätöksentekoon, toimintaan ja palveluiden uudelleen järjestelyyn
(participation in decision making, performance and reallocation of services). Tällä
viitataan siihen asiakkaiden mahdollisuuteen päästä päättämään palveluista sekä
niihin käytettävistä voimavaroista. Viimeinen ulottuvuus on rakenteelliseen uudelleen
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suunnitteluun osallistuminen (participation in structural redesign). Tätä voidaan mää-
ritellä mahdollisuudella vaikuttaa yleiseen henkilöstömäärään ja organisaation raken-
teeseen arvioiden toimintojen lopputulosta. Näistä ulottuvuuksista neljä ensimmäistä
kuvastavat palveluiden saatavuutta ja laatua asiakkaiden kannalta arvioituna ja neljä
jälkimmäistä heijastavat vallan jakautumista.
Hajauttamisen muodot ovat siis hyvin monitasoisia. Rondinelli (1981, 139) esittääkin,
että hajauttamisen muotoja tulisi analysoida jatkumona. Jokaisella muodolla on
omanlaisiaan vaikutuksia institutionaalisiin järjestelyihin, toimivallan siirtoon, paikal-
listen asukkaiden osallisuuteen, edellytyksiin onnistuneelle lopputulokselle sekä
etuihin ja hyötyihin poliittiselle järjestelmälle. Kaikki hallintorakenteet ovat jossain
määrin hajautettuja vaihdellen eri maissa (Rondinelli 1981, 139.) Anita Niemi-Iilahti
(1997, 79 - 83) kuvaa hajauttamisen jatkumoa sen tavoitteiden ja muotojen välisiä
suhteita. Hallinnollisessa hajauttamisessa ovat kohteena vain tehtävät ja alatason
toimintavapaus on vähäinen. Poliittisessa hajauttamisessa alatasolla on toimintava-
pautta niin tehtävien hoidon kuin vallankäytön ja rahoituksen osalta. Mitä enemmän
kuviossa liikutaan oikealle, sitä enemmän poliittinen hajauttaminen dominoi ja sitä
suurempi on alatason toimintavapaus. Eri hajauttamismuodoissa eri tavoitteet pai-
nottuvat toisia enemmän.
Hajauttamisen soveltaminen julkisessa terveydenhuollossa
Terveydenhuollossa hajauttaminen nousi keskeiseksi hallinnon uudistamissuunnaksi
toisen maailmansodan jälkeen koko Euroopassa. Hajauttaminen on merkinnyt pää-
asiallisesti hajauttamista keskushallinnosta alueellisille toimijoille. Terveydenhuollon
hajauttamisen ja keskittämisen ketju keskushallinnosta eri tasoille on mahdollista
samojen tasojen välillä kuin kuviossa 3 olen ne esittänyt.
Hallinnon tasot ovat eurooppalaisessa terveydenhuollossa Euroopan unioni, kansal-
lisvaltiot, itsehallintoalueet valtioiden sisällä, lääni ja maakuntataso, aluehallintotaso,
paikallishallintotaso, organisaatiotaso sekä yksilön taso (esim. Bankauskaite ym.
2007; Vrangbæk 2007, 58 - 59). Tässä tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena on
hajauttamisen asteen liikkuminen kuudella ylimmällä tasolla perustuen tutkimuksen
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viitekehykseen. Euroopassa keskushallintoa edustaa yleisimmin valtio ja alueellisia
toimijoita alueet, aluehallinnolliset piirit, terveyspiirit, paikallishallinnot sekä paikalliset
terveysyritykset (esim. Bankauskaite ym. 2007, 23 - 27). Osa toiminnoista on annet-
tu yksityisen toimijan hallintaan, erityisesti eteläisessä ja itäisessä Euroopassa sekä
yksityiseen omistukseen entisen Neuvostoliiton alueen maissa. Toisaalta on myös
maita, joissa hallintoa on keskitetty valtion suuntaan. (Saltman & Figueras 1997, 39.)
Läntisistä maista yksityistäminen on voimakasta Yhdysvalloissa (Grogan 1993, 742).
Hajauttamisen asteeseen vaikuttaa keskeisesti se, millä hallinnon tasolla päätöksiä
tehdään ja päätöksenteon edustuksellisuus eli ovatko päättäjät viranhaltijoita vai ää-
nestämällä valittuja luottamushenkilöitä. Pääasiallisesti paikallishallinnon ja valtion
tasolla on aina molemmilla tavoilla valittuja päättäjiä. (esim. Bankauskaite ym. 2007,
38 - 39.) Näin on myös Suomessa kunnallisessa terveydenhuollossa. Paikallisen
tason päätöksentekijöitä ovat viranhaltijat ja luottamushenkilöhallinto. Alueellisella
tasolla päättäjinä ovat virkamiehet ja valtion tasolla hallinnollinen rakenne jakaantuu
virkamiehiin ja äänestämällä valittuihin kansanedustajiin ja ministereihin.
Hajauttaminen on saanut lukuisia muotoja niin terveydenhuollossa kuin muillakin
toimialoilla. Vaikka kirjallisuus antaa monimuotoisen ja -mutkaisenkin kuvan hajaut-
tamisen ilmentymisestä, yhdistää hajauttamista kuitenkin se, että hajautettuja järjes-
telmiä voidaan kuvata asteen, mallin ja nopeuden mukaan (Willis ym. 1999).
Saltman ja Bankauskaite (2004, 2 - 3) näkevät terveydenhuollon hajauttamisen liik-
kuvan kolmella tasolla: poliittisella (political), hallinnollisella (administrative) ja valti-
onhallinnollisella (fiscal). Karsten Vrangbæk (2007, 47) kuvaa terveydenhuollon
hajauttamisen rakenteellista liikettä eri tasoilla kuviossa 8 esitetyllä tavalla.
Hajauttaminen liikkuu pääasiassa valtion, alueellisen ja paikallisen tason välillä poliit-
tisilla, hallinnollisilla ja organisaatiollisilla ulottuvuuksilla. Yksityinen ulottuvuus on
tullut enenevässä määrin mukaan terveydenhuoltoon myös Suomessa. Devoluutio
eli poliittinen hajauttaminen tarkoittaa terveydenhuollossa poliittisen päätöksenteon
hajauttamista keskushallinnosta alueille tai kunnille. Poliittisen hajauttamisen onnis-
tuminen on riippuvaista paikallisen poliittisen hallinnon vahvuudesta ja perinteistä.
Suomessa poliittinen päätöksenteko terveydenhuollosta on hajautettu kuntiin mutta
valtio vastaa edelleen ohjauksesta ja valvonnasta. Poliittinen päätöksenteko on hy-
vin harvoin hajautettu kokonaan pois valtiolliselta tasolta, sillä valtion valvonta ja nä-
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kemys valtakunnan kokonaistilanteesta on merkittävä kansanterveydelle. (esim.
Vrangbæk 2007, 48; Saltman & Figueras 1997, 51 - 52.) Poliittisen päätösvallan ha-
jauttaminen edustaa melko äärimmäistä hajauttamista sillä demokraattisessa pää-
töksenteossa poliittisin perustein ja äänestämällä valituilla luottamushenkilöillä on
päätösvalta kunnan asioista.
Päätöksenteon ja toiminta vastuun hajauttamisen taso
Alueellinen
taso
Poliittinen Hallinnollinen Organisaatiollinen Yksityinen












Kuvio 6. Hajauttamisen rakenteelliset ja prosessilliset ulottuvuudet terveydenhuollossa. (Mukaillen
Vrangbæk 2007, 47. Harmaalla kirjatut muodot jäävät tämän tutkimuksen ulkopuolelle.)
Byrokratisoimisella tarkoitetaan vallan ja vastuun siirtämistä poliittiselta hallinnolta
hallinnollisille tasoille. Terveydenhuollossa tämä voi tarkoittaa siirtymistä luottamus-
henkilöin hallinnoidusta päätöksenteosta virkamieshallintoon (esim. Vrangbæk 2007,
49). Delegaatiolla tässä kuviossa tarkoitetaan valikoitujen toimintojen siirtämistä
enemmän tai vähemmän autonomisille julkisille hallintoyksiköille. Tämä tapahtuu
useimmiten sopimusohjauksen kautta. Yksityistäminen merkitsee julkisten palvelui-
den yksityistämistä joko osittain tai kokonaan, pysyvästi tai sovittavaksi ajaksi. (esim.
Vrangbæk 2007, 46 - 47.) Sopimusohjaus ja ostopalvelusopimukset yksityisen sek-
torin kanssa ovat selvästi lisääntyneet viimeisten vuosien aikana (ks. esim. Ihalainen
2008; Sihvonen 2006).
Dekonsentraatio voi tapahtua vertikaalisesti tai horisontaalisesti. Vertikaalisella de-
konsentraatiolla tarkoitetaan vallan ja vastuun siirtämistä organisaation sisällä suu-
remmalle joukolle päättäjiä muodollisessa hallintorakenteessa. Horisontaalinen
dekonsentraatio siirtää päätösvaltaa keskushallinnosta ei-johtaville terveydenhuollon
ammattilaisille. (esim. Vrangbæk 2007, 46 - 47.)
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Miksi terveydenhuollossa hajauttaminen on ollut keskeinen trendi? Se on nähty te-
hokkaana keinona parantaa palveluiden tuotantoa, kohdistaa palveluiden tuotantoa
lähemmäksi varsinaisia tarpeita, sitouttaa paikalliset päättäjät toimintaan ja pohtia
prioriteetteja (Saltman & Figueras 1997, 43). Eriasteisella terveydenhuollon hajaut-
tamisella on pyritty vähentämään väestökohtaisia terveyseroja (Koivusalo, Wyss &
Santana 2007, 191). Hajauttamisella on koettu saavutettavan useita etuja. Näitä ovat
olleet muun muassa joustavammat ja alueen tarpeita paremmin vastaavat palvelut.
Palveluiden on nähty tehostuvan, sillä työntekijät osaavat tunnistaa alueensa ongel-
mat ja mahdollisuudet paremmin. Tällöin he osaavat tehdä alueelle soveltuvia yksi-
löllisiä ratkaisuja ja päätöksiä, mikäli heille siihen annetaan toimivaltaa.
Hajautetuissa yksiköissä voidaan luoda työyhteisöön korkeampaa moraalia sekä
parantaa sen sitoutuneisuutta ja työtuloksia. Hallinnollisessa hajauttamisessa etuna
on hallinnollisten toimijoiden vähentyminen. Tämän uskotaan usein vähentävän hal-
lintokustannuksia, mutta näin ei välttämättä aina ole. Yksityistämisen etuna hajaut-
tamismuotona on se, että varsinainen toiminta on irrallaan politiikasta, sillä
toimialasta ymmärtämättömät poliitikot voivat häiritä jokapäiväistä toimintaa. (esim.
Bankauskaite & Saltman 2007.)
Erityisesti 1980 - luvulla nousi voimakasta vastarintaa keskusjohtoiselle järjestelmäl-
le, jossa päättäjät ovat kaukana varsinaisesta toiminnasta. Keskitettyä järjestelmää
kritisoitiin muun muassa kalleudesta ja tehottomuudesta. Järjestämisvastuun hajaut-
taminen kuntiin tuli kuntien omasta pyynnöstä mutta ovatko kunnat osanneet järjes-
tää palvelut tehokkaammin ja edullisemmin kuin aikaisemmin?
Valtionosuusuudistuksen vastustajat vetosivat aikanaan hajauttamisesta syntyviin
haittoihin, joita olivat palveluiden pirstoutuneisuus ja terveydenhuollon kokonaisku-
van heikentyminen. Palveluiden alueellinen tasa-arvo ei ole toteutunut. (esim. Koivu-
salo ym. 2007; Kainulainen ym. 2001; Saltman & Figueras 1997, 53 - 57.) Täytyy
muistaa, että terveydenhuollossa ei ole puhtaasti keskitettyjä tai hajautettuja organi-
saatioita, vaan elementtejä löytyy molemmista. Myös painotus hajauttamisen ja kes-
kittämisen välillä on ajoittain vaihdellut (esim. Saltman & Figueras 1997, 44).
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2.3 Hajauttamisen käsitteen ymmärtäminen tässä tutkimuksessa
Lähden tässä tutkimuksessa liikkeelle siitä hajauttamisen perusolettamuksesta, että
on olemassa yksi keskus, josta hajautetaan (esim. Niemi-Iilahti 1992; Koschen &
Deutsch 1980, Fesler 1949). Teoreettisesti yhdyn Dennis Rondinellin hajauttamista
koskeviin luokitteluihin. Näistä määrittelyistä yksi selkeimmistä on Rondinellin ym.
(1983, 13) määritelmä. He määrittelevät hajauttamisen suunnittelu-, hallinnointi- ja
resurssien keräämisen vastuun ja allokoinnin siirtämisenä keskushallinnolta ja sen
yksiköiltä a) alueellisille keskushallinnon yksiköille, b) alisteisille hallinnon yksiköille
tai tasoille, c) puoliautonomisille julkisille toimijoille tai yrityksille, d) alueellisille, maa-
kunnallisille tai toiminnallisille viranomaisille tai e) yksityisille tai vapaaehtoisille orga-
nisaatioille.
Hajauttamisen alueellisella tasolla tarkoitan tässä tutkimuksessa valtiosta kuntiin
tapahtuvaa toimintaa ja toiminnallisella tasolla kuntien sisällä tapahtuvaa toimintaa.
Hajauttamisen eri ulottuvuuksia tarkastelen näillä tasoilla. Hajauttaminen liikkuu jat-
kumolla, jonka toisessa päässä on keskittäminen. Hajauttamisella tässä tutkimuk-
sessa tarkoitan hallinnon, poliittisen päätöksenteon ja toiminnan siirtämistä valtiosta
kuntien suuntaan.
Hajauttamisen ilmiön ymmärryksen peruslähtökohta on käsitellä sitä valtiosta kun-
taan tapahtuvana toimintana, kuten edellisessä kappaleessa Rondinellia mukaillen
kuvasin. Tämä on myös tämän tutkimuksen lähtökohta. Olen kuitenkin halunnut tut-
kimuksessa tarkastella myös kunnan sisäistä hajauttamista, sillä lisääntyvä muodol-
linen ja epämuodollinen yhteistyö kuntien välillä muuttaa kunnan sisäisiä toiminta- ja
hallintosuhteita. Kunnan sisäisen hajauttamisen muodot ja ulottuvuudet voidaan
nähdä samoilla käsitteellisillä tasoilla liikkuviksi kuten aikaisempi käsitteellinen ana-
lyysi kuvasi. Taloustieteellinen tutkimus on kuvannut paljon organisaation sisäistä
hajauttamista, johon kunnan sisäisen hajauttamisen voi rinnastaa. (ks.esim. Sliwka
1999; Marx 1959.)
67
2.4 Hajauttamisen yhteys ohjaukseen
Hajauttaminen on valtion hallinnon kehittämissuunta, jota ohjausmekanismein ohja-
taan ja valvotaan. Ohjaus ja siihen liittyvä tematiikka ovat näin ollen keskeisesti yh-
teydessä hajauttamiseen. Tässä tutkimuksessa ohjaus toimii hajauttamisen
ymmärtämisen apukäsitteenä. Kuvaan hajauttamisen ja ohjauksen suhdetta seuraa-
van vertauksen avulla. Kun hedelmää soseutetaan, se hajoaa ja astian reunat oh-
jaavat sen pysymään kulhon sisällä. Hedelmä ei sinänsä katoa, mutta muuttaa
muotoaan. Jos valtio on tuo hedelmä, jonka toimivaltaa hajautetaan, on kulho ohja-
usmekanismeja, joiden avulla hajauttamisen suuntaa ohjaillaan. Tutkimuksen kon-
tekstissa ohjaus on keinovalikoima, jota valtio käyttää pyrkiessään saamaan kuntaa
toimimaan haluamallaan tavalla. Hajautus puolestaan on toiminta, jonka avulla pyri-
tään saamaan muutosta aikaiseksi. Se kuvaa tasoja, joilla ohjaus liikkuu (poliittinen
päätöksenteko ja kunnan toimintaympäristö) eli millä ohjauskeinoilla valtio on hajaut-
tanut poliittista päätöksentekoa kuntiin ja alueille. Hajauttamisen ja ohjauksen väli-
sen yhteyden ymmärtämisen selkeyttämiseksi, kuvaan seuraavaksi, mitä ohjauksella
tarkoitetaan tässä tutkimuksessa.
Hajauttaminen liittyy ohjauksen maailmassa poliittisiin järjestelmiin, jossa ohjaus-
suhde ulottuu valtionhallinnosta alueille, itsehallinnollisiin kuntiin, organisaatioihin
sekä yksityiselle ja kolmannelle sektorille (Oulasvirta ym. 2002, 17). Ohjaus käsit-
teenä sisältää määritteen siitä, että joku ohjaa jotakuta toista jotta suunniteltu pää-
määrä saavutettaisiin. Tässä tutkimuksessa ohjaajana on valtio ja ohjattavana kunta.
Poliittishallinnollisella ohjauksella käsitän tässä tutkimuksessa Suomen sosiaali- ja
terveydenhuollon virallisten poliittisten ja julkisten yksiköiden käyttämiä menettelyta-
poja, joilla ne pyrkivät vaikuttamaan ohjauksen kohteisiin toivotuilla tavoilla. (ks.
esim. Leskinen 2001, 53; Sinkkonen & Nikkilä 1988, 178.) Suomen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon virallisia poliittisia, julkisia yksiköitä ovat muun muassa eduskunta,
hallitus, ministeriöt, kuntien valtuustot ja hallitukset. Makrotasolla ohjaavaan hallin-
toon kuuluvat valtion keskushallinnon yksiköt ja kunnallinen luottamushenkilöstö.
Mikrotason muodostavat paikallistason toimeenpanevat organisaatiot.
Ohjausta koskevissa määritelmissä on löydettävissä yhtäläisyyksiä. Eräs määritelmä
on Sirkka Sinkkosen ja Juhani Nikkilän (1988, 178) kuvaus ohjauksesta tarkoittaen
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niitä vaikuttamiskeinoja, joilla ohjaava yksikkö pyrkii vaikuttamaan kohteeseen saa-
dakseen sen toimimaan haluamallaan tavalla. Lasse Oulasvirta, Jukka Ohtonen ja
Jari Stenvall (2002, 16) puolestaan näkevät ohjauksen politiikkaprosessin vaiheeksi,
jonka avulla politiikkapäätöksen jälkeen ohjataan hallintoa toteuttamaan politiikka tai
ohjelma tavoitteen mukaisesti. Tyhjentävin kuvaus on Jaakko Virkkusella ja Kaarlo
Tuorilla (1980, 88), jotka kuvaavat ohjauksen seuraavasti: "kaikille orgaanisille järjes-
telmille ominaiseksi perusprosessiksi, jonka tehtävänä on säilyttää ja jatkuvasti uu-
sintaa järjestelmän rakenne, perusominaisuudet ja toimintakyky järjestelmän ja
ympäristön välisessä vuorovaikutuksessa sekä säädellä järjestelmän toimintaa niin,
että se saavuttaa tavoitteensa vaihtelevissa olosuhteissa (Virkkunen & Tuorila 1981,
88)."
Ohjaus kuluu politiikan ja hallinnon väliseen suhteeseen, jota toteutetaan erilaisten
ohjausvälineiden avulla. Lundquist (1987, 70) näkee ohjauksen politiikan ja hallinnon
väliseksi suhteeksi valtionhallinnossa, jonka tulisi lähteä politiikoista ja päättyä kan-
salaisiin. Poliitikot ovat virallisesti vastuussa päätöksenteosta ja viranhaltijat päätös-
ten toimeenpanosta. Kuitenkin päätöksenteon todellinen valta on muualla, sillä
poliittisten päätösten ja toimeenpanon väliin jää useita eri toimijoita25.
Kun päätös toiminnan, toimivallan, talouden, hallinnon, poliittisen päätöksenteon tai
minkä tahansa hallinnon osa-alueen hajauttamisesta on tehty, tarvitaan siihen sopi-
vat työkalut eli ohjauskeinot. Lähden liikkeelle poliittishallinnollisten ohjausmekanis-
mien kuvaamisessa Lennart Lundquistin määritelmästä, johon moni muukin tutkija
ohjauksen tietoperustansa nojaa26. Lundquist jakaa ohjauksen neljään dimensioon:
1) suunnattuun - ei-suunnattuun (directed - non-directed) ohjaukseen; 2) suoraan ja
epäsuoraan (direct - non-direct) ohjaukseen; 3) yleiseen - erityiseen (specific - gene-
25 Lundquistin (1987, 71) esittämä malli ohjausketjun poliittisesta verkostosta kuvastaa sitä, miten
ohjausta tapahtuu byrokraattisen hallinnon läpi valtiolta kansalaisille, byrokraattisen järjestelmän yli
poliitikkojen ohjatessa virkamiehiä ja byrokraattisen järjestelmän sisällä korkeammassa asemassa
olevien politiikkojen ohjatessa alemman tason poliitikkoja. Linkit politiikkojen ja viranhaltijoiden välillä
Lundquist nimeää yhteiskunnalliseksi, byrokraattiseksi ja organisaatiolliseksi ohjaukseksi. Yhteiskun-
nallisella ohjauksella tarkoitetaan valtion yksilöihin kohdentuvan ohjauksen tarkastelua yhteiskunnas-
sa. Valtio on edustettuna yhteisössä byrokratiansa kautta ja sitä ohjaavat poliitikot. Byrokraattisella
ohjauksella tarkoitetaan poliitikkojen harjoittamaa virkamiehien ohjausta. Organisationaalinen ohjaus
sisältää virkakoneiston sisäisen ohjauksen.
26 Lennart Lundquistin (1987) ohjausmuotojen määrittely on ollut monessa työssä. Esimerkiksi Jaakko
Virkkunen ja Kaarlo Tuori (1980) ja Lasse Oulasvirran (2002) tutkijaryhmä ryhmittelevät ohjausmuoto-
ja hieman eri vivahteilla samaa Lundquistin pohjaa käyttäen.
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ral) ohjaukseen ja 4) täsmälliseen - epätarkkaan (precise - imprecise) ohjaukseen
kuten alla olevasta kuviosta käy ilmi. (Lundquist 1987, 148 - 161.) Kuvioon 9 olen
kuvannut poliittishallinnolliset ohjausmekanismit tämän tutkimuksen kontekstissa.
Kuvio 7. Ohjausmuotojen ja hajauttamisen välinen yhteys. (Ohjausmuotojen osalta lähteenä Lund-
quist 1987, 158.)
Täsmällinen - ei-täsmällinen ohjaus ilmaisee ideaa aiotusta ohjauksesta ja sen aihe-
uttamasta reaktioista tai ohjauksen lopputulemasta, joka on muotoiltu enemmän tai
vähemmän epätarkasti. Suunnattu - ei-suunnattu - dimensio kuvastaa ohjauksen
välitöntä suoruutta ohjattavaa kohtaan tai sitä, koskeeko ohjaus häntä ympäristön tai
muun tekijän kautta. Ei-suunnattu ohjaus kuvastaa sitä miten A ohjaa B:n ympäristöä
tavalla, johon B reagoi. (Lundquist 1987, 157 - 160.)
Suora erityisohjaus on käskyohjausta, joka kieltojen ja käskyjen muodossa pyrkii
vaikuttamaan suoraan toimintaan. Poliittinen päätöksentekijä määrää yksittäisen ta-
pauksen tavoitteen ja keinot sen saavuttamiseksi. (Lundquist 1987, 157 - 160; Virk-
kunen & Tuori 1980, 121.) Käskyohjaus on mahdollista vain lainsäädännön kautta,
sillä valtioelinten väliset toimivaltasuhteet on määritelty kiinteiksi eikä hierarkkisesti






































susta tai pidättää ratkaisuvaltaa itsellään (Virkkunen & Tuori 1980, 123). Valtion käs-
kyohjaus on lainsäädännön muodossa kuntien suuntaan vankka. Vaikka lain puit-
teissa kunnille annetaan vapaat kädet järjestää palvelunsa haluamallaan tavalla,
määrittelee lainsäädäntö paljolti muun muassa palveluiden saatavuutta, laatua ja
henkilöstön koulutusta ja määrää. Kuntien itsehallinnon vahvistamista ja normiohja-
uksen purkamista haettiin erityisesti 1980 - luvulla, joka johtikin laajaan hallinnon
hajauttamiseen. Markku Lehto (2005) pohtii minne valta sen jälkeen katosi. Näyttää
siltä, etteivät kunnat osaa käyttää saamaansa valtaa. Epäsuoran sääntöohjauksen
määrä on jossain määrin lisääntynyt, sillä toimintaa sääteleviä erilaisia puite- ja ta-
voiteohjelmia on tullut vuosien saatossa lisää.
Yleisenä suorana ohjauksena pidetään sääntöohjausta, jolla tarkoitetaan säännök-
siä, jotka sääntelevät päätöksiä (Lundquist 1987, 157 - 160; Virkkunen & Tuori 1980,
121). Säännökset ovat myös tavoite- ja ohjelmaohjauksen pohjana, joissa määrä-
tään kuinka toimitaan, mutta ei kerrota miksi niin toimitaan. Tavoite- ja ohjelmaohja-
uksen keinoina ovat esimerkiksi vuotuiset tulo- ja menoarviot. Hallitusohjelmat ovat
luonteeltaan epävirallisia tavoite- ja ohjelmaohjauksen keinoja vaikkakin niiden mer-
kitys on kasvanut koko ajan. Hallitusohjelmilta puuttuu oikeudellinen velvoittavuus,
mutta virkamiehillä on katsottu olevan moraalinen velvollisuus ottaa hallitusohjelma
huomioon virkatyössään. (Virkkunen & Tuori 1980, 123 - 125.)
Epäsuoralla ohjauksella pyritään vaikuttamaan poliitikkojen ja viranhaltijoiden väli-
seen suhteeseen; pyrkimys on vaikuttaa ymmärtämykseen sekä siihen, mitä voidaan
ja halutaan tehdä jotta tavoite tila saavutettaisiin. Epäsuoraohjaus jakaantuu erityi-
seksi tai yleiseksi epäsuoraksi ohjaukseksi. Epäsuoraksi ohjaukseksi katsotaan
määrärahaohjaus, rekrytointiohjaus, organisointiohjaus ja informaatio-ohjaus. Määrä-
rahojen, kuten esimerkiksi valtionapujen avulla valtio pyrkii vaikuttamaan kuntien
toimintaan. (Lundquist 1987, 157 - 160.)
Rekrytointiohjauksella tarkoitetaan esimerkiksi virassa toimivien henkilöiden ammat-
titaitoa ja määrää koskevaa ohjausta. Organisointiohjauksella valtiovalta pyrkii vai-
kuttamaan hallintoyksiköiden toimintaan. Esimerkiksi valtion toimintojen
hajasijoittamista voidaan pitää organisointiohjauksen ilmentymänä. Informaatio-
ohjauksen avulla pyritään vaikuttamaan tiedon välittämisen keinoin toimintaan ja
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toimijoihin. Rekrytointiohjauksessa valtiolla on vahva ote kunnista. Lainsäädäntö
määrittelee terveydenhuollossa työskentelevien ammatilliset vaatimukset ja kosket-
taa myös henkilöstön määrää. Henkilöstön määrä ei aina toteudu, mutta pätevyys on
tiukasti laissa määrätty. Informaatio-ohjaus on tavallisesti kietoutunut muihin ohjaus-
keinoihin ja elämään. Informaatio-ohjaus tarjoaa tietoa tulevien päätösten pohjaksi,
eikä varsinaisesti sisällä vielä tulevaa toimintaa koskevia määräyksiä ja ohjeita. In-
formaatio-ohjausta ovat esimerkiksi lakien säätämisen esityöt, eduskunnassa käsi-
teltävät kertomukset ja asiakirjat. (Lundquist 1987, 159 - 160.)
Sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa Sirkka Sinkkonen ja Juhani Nikkilä (1988,
178 - 180) ovat jakaneet ohjauksen viiteen eri muotoon Lundquistia mukaillen: tavoi-
te- ja ohjelmaohjaukseen, voimavaraohjaukseen, rakenneohjaukseen, informaatio-
ohjaukseen ja normatiiviseen ohjaukseen. Tavoite- ja ohjelmaohjaus kuvastaa ohja-
usta, jonka avulla välitetään toimintalinjoja, tavoitteita ja niiden saavuttamiskeinoja
koskevia kannanottoja, periaatteita ja velvoitteita. Nämä ohjausmuodot ovat päällek-
käisiä mutta erottuvat kuitenkin toisistaan ohjelmaohjauksen ollessa yksityiskohtai-
sempi, joustavampi ja aikataulutettu. Esimerkkinä tavoiteohjauksesta on
terveyspoliittinen ohjelma. Voimavaraohjausta edustaa Suomessa valtionosuusjär-
jestelmä, jonka avulla kunnille annetaan voimavaroja toteuttaa sosiaali- ja tervey-
denhuoltoa.
Sinkkosen ja Nikkilän (1988) määritelmässä kuvaama määrärahaohjaus on kuvattu
Lundquistin (1987) määritelmässä voimavaraohjaukseksi. Rakenneohjauksella sää-
detään sosiaalisia, ei fyysisiä, rakenteita. Rakenneohjauksen voidaan muuttaa esi-
merkiksi hallintoa. Informaatio-ohjaus vastaa samaa kuin Lundquistin vastaava
termi. Sosiaali- ja terveydenhuollossa informaatio-ohjaus voisi sisältyä myös voima-
varaohjauksen alle, sillä informaatio-ohjauksen avulla välitetään aineettomia voima-
varoja eli tietoa. Normatiivinen ohjaus vastaa sääntöohjausta, eli toimija velvoitetaan
haluttuun toimintaan antamalla oikeudellisesti sitovia tai muuten velvoittavia norme-
ja. (Sinkkonen & Nikkilä 1988.)
Käytännön elämässä ohjaustavat ja -keinot yhdistyvät, limittyvät ja täydentävät toisi-
aan. Instrumenttien valinnassa vaikuttavat keskeisesti taloudellisuus ja vaikuttavuus.
Valintaan vaikuttaa keskeisesti myös se, millä päätöksentekotasolla niistä päätetään.
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Ohjauskeinojen välityskanavia ovat esimerkiksi lait, asetukset, säännökset, suunni-
telmat ja ohjekirjeet. Useimpiin ohjaustyyppeihin sisältyy valvontaa. Ohjattavuuden
astetta määrittelee se, kuinka vapaaehtoisesti motivoivia tai pakottavia vaikuttamis-
mekanismeja ne sisältävät. Sinkkonen ja Nikkilä (1988, 180) jakavat vaikuttamiskei-
not kahteen ryhmään.
Ensimmäinen ryhmä sisältää pakottavat oikeudellisesti, moraaliseettisesti tai poliitti-
sesti sitovat normit, säädökset, määräykset tai käskyt. Toinen puolestaan vapaam-
mat, ilman pakotetta sisältävät ohjeet, neuvot ja suositukset. Ohjausmuotoihin liittyy
lisäksi kielteiset ja myönteiset kannustimet. Kielteisillä kannustimilla, sanktioilla, tar-
koitetaan niitä rangaistuksia, joita ohjauksen velvoitteen noudattamatta jättäminen
aiheuttaa. Myönteisillä kannustimilla tarkoitetaan niitä palkkioita ja etuja joita ohjauk-
sen noudattamisesta on mahdollisuus saada. Ohjaustavat ja -suunta ovat muuttu-
neet vuosikymmenten aikana.
Hajauttamisen tasot ohjauksen kontekstissa
Hajauttaminen on keskeisesti sidoksissa ohjaukseen, hajauttamisen asteen liukues-
sa kohti alueellista suuntaa. Hajauttaminen aiheuttaa lähes automaattisesti ohjaus-
tavan muutoksen valtion ja kuntien välisissä suhteissa. Hallinnon hajauttaminen lisää
useimmiten toimivaltaa ja vastuuta siihen suuntaa mihin hajautus kohdentuu. Ohjaus
on kehityksen myötä muuttanut luonnettaan ja tasoaan. Euroopan unionilla ja alueilla
on entistä suurempi rooli kuntien ohjauksessa. (ks. esim. Kull 2008.)
Euroopan unioni on muuttanut niin muodollisia kuin epämuodollisia suhteita eri alu-
eiden sekä eri hallinnonalojen kesken. Euroopan unioni on vahvistanut paikallisen
hallinnon roolia. Lisäksi EU on parantanut yksityisen sektorin ja ei - hallinnollisten
ryhmien mukaantuloa paikalliseen päätöksentekoon. (Kull 2008, 291.)
Euroopan unionin määräohjaus kuntien toiminnan kehittämisessä on ollut avainase-
massa, mutta luonteeltaan se on ollut epäsuoraa, sillä maakunnilla on keskeinen
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rooli rahoituksen jakamisessa kuntien suuntaan27. Euroopan unionia kattavaa lain-
säädäntöä on eri toimialoilla valmisteltu mutta 2008 kansallinen lainsäädäntö on en-
sisijainen. Euroopan unionin periaatteena on kuitenkin luoda koko aluetta koskeva
yhtenäinen terveydenhuoltojärjestelmä, mutta tällä hetkellä kunnilta ei vaadita erityis-
toimenpiteitä EU:n lainsäädännön huomioimiseksi. EU pyrkii kuitenkin ohjeistamaan
niin valtion kuin kuntienkin toimintaa direktiivien ja ohjeistusten avulla. Yhtenäistämi-
nen koskee terveydenhuollossa myös ammattitaitoisen henkilöstön koulutuksen yh-
denmukaistamista ja liikkuvuuden parantamista alueella. Euroopan unionia koskevia
asiakirjoja ei tässä tutkimuksessa analysoitu. Tein vallinnan rajata kohteen koske-
maan valtion ja kunnan välistä suhdetta, vaikka ne ovat keskeisessä roolissa kuntien
palveluiden suunnittelussa tulevaisuudessa.
Aluetasoa Suomessa edustaa läänit ja maakunnat. Seutukuntien asema alkoi kehit-
tyä lainsäädännön tasolle 1990 - luvulla. Seutuistumiskehitykselle ja kuntien lisään-
tyneelle yhteistyölle on kahdenlaisia syitä. Yhteistyö voi olla halua järkeistää
toimintoja ja toimia yhdessä, mutta se voi olla myös niin sanottua vapaaehtoista
pakkoyhteistyötä28, joka johtuu pakosta, useimmiten taloudellisista pakotteista. Lain-
säädäntö on muuttanut kuntien yhteistyön vaadetta entistä enemmän käskyohjauk-
sen suuntaan. Aiemmin kuntia kannustettiin yhdistymään ilman taloudellisia
kannustimia (kuntajakolait), mutta 1997 siihen liitettiin taloudelliset kannusteet. Mer-
kittävää muutosta kuntien lukumäärän vähentymiseen sillä ei ollut. Vuonna 1997
27 Euroopan unionin perustamissopimukseen sisältyy taloudellisen ja sosiaalisen yhteenkuuluvuuden
periaate, jonka mukaan alueiden välisiä eroja pyritään tasaamaan. Heikommin kehittyneitä alueita
tuetaan alue- ja rakennepoliittisin toimenpitein, joita rahoitetaan EU:n rakennerahastojen avulla (Eu-
roopan unionin sopimuskokoelma 2004). Kansallinen alueiden kehittäminen on ensisijaisia. EU:n alue-
ja rakennepolitiikka täydentävät ja tukevat kansallista politiikkaa. Tuen suuntaamisen yhteiset tavoit-
teet on jaettu kolmeen tavoitteeseen. Tavoite 1:ssä tuetaan kehityksessä jälkeen jääneitä alueita ja
edistetään niiden rakenteellista uudistumista. Tavoite 2:ssa tuetaan rakenteellisista ongelmista kärsi-
vien alueiden taloudellista ja sosiaalista uudistumista. Tavoite 3:ssa torjutaan työttömyyttä, lisätään
työllisyyttä sekä kehitetään osaamista. Euroopan komissio hyväksyy esitykset ja vahvistaa niille EU-
tuen enimmäismäärän. Ohjelmat on laadittu alueiden tarpeita ajatellen. Lähtökohtana alueen kehitys-
kuvaus, jossa analysoidaan alueen heikkoudet, vahvuudet, uhat ja mahdollisuudet. Tämän pohjalta
selkiytetään visio tulevaisuudesta, tavoitteet ja kehittämisstrategia. Ohjelma-asiakirjoja tarkentavat
seurantakomiteoiden hyväksymät täydennysosat, joissa tarkennetaan millaisia hankkeita rahoitetaan.
Tavoiteohjelmia täydentävät EU:n yhteisöaloitteet, joilla edistetään valtioiden ja alueiden välistä yhteis-
työtä, innovatiivista toimintaa sekä hyvien käytäntöjen levittämistä yli valtiollisten rajojen. Osa-
rahoitusta saadaan Euroopan unionin rakennerahastoista alue- ja rakennepolitiikan toteuttamiseen.
Rakennerahastoja on neljä: Euroopan unionin aluekehitysrahasto (EAKR), Euroopan sosiaalirahasto
(ESR), Euroopan maatalouden ohjaus- ja tukirahasto (EMOTR) ja Kalatalouden ohjauksen rahoitusvä-
line (KOR).
28 Vapaaehtoisista pakkoliitoksista puhuu Elina Laamanen (2007) väitöskirjatutkimuksessaan kuntien
yhteistyöstä.
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kuntien lukumäärä oli 452, josta se seuraavan kerran vuonna 2001 väheni 448:ään.
Yhdistymistahti on ollut hidasta, merkittävin lasku tapahtui 2006 - 2007, jolloin kunti-
en määrä väheni 431:stä 416:een.
Kuntien yhdistyminen voidaan nähdä yhtenä keskittämisen ilmiönä, jossa hallintoa
pyritään keskittämään entistä suuremmille toimijoille. Alueellisesta keskitetystä hal-
lintomallista, joka on lain edessä yksi toimija, on Kainuun maakunta, jossa hallinto-
uudistus ja sitä koskeva laki astuivat voimaan 2003. Näyttää siltä, että pyrkimys
alueellisiin malleihin on ollut koko ajan olemassa lainsäädännössä, mutta vasta ta-
loudellinen kehitys on käytännössä johtanut kunnat sitä kohden. Mitkä ovat olleet
valtion intressit ajaa suurempia kokonaisuuksia, kuntien toimintojen keskittämistä
lähestulkoon koko itsenäisyyden ajan? Toisaalta valtio on hajauttanut omia toiminto-
jaan johdonmukaisesti niin ohjelma kuin lainsäädännönkin tasolla. Kunnat ovat ha-
keneet omaa paikkaansa eri aluejaottelumuodoissa, seutukunnissa ja maakunnissa.
Alueellisella tasolla lääneillä on merkittävä vaikutus valtion hallinnon valvonnassa ja
ohjauksessa. Tämä vaikutus kohdentuu erityisesti käskyohjaukseen ja rekrytointioh-
jaukseen. Läänin tulee valvoa lainsäädännön toteutumista alueellaan ja valvoa myös
alueella toimivaa terveydenhuollon henkilöstöä. Euroopan unionin toiminnan myötä
maakuntien asema on vahvistunut aluepoliittisena toimijana. Niillä on erityinen ase-
ma toimia määrärahojen ohjaajana ja toimia suppilona Euroopan unionin rahoituksen
virtaamisessa kuntiin.
Vastuu alueiden kehittämisestä on aluekehityslain mukaan kunnilla ja valtiolla. Maa-
kuntien liitto vastaa alueiden kehittämiseen liittyvien tehtävien hoitamisesta kussakin
maakunnassa. Maakuntien29 merkitys kuntien kehittämistehtävässä on kasvanut vii-
meisten vuosien aikana, mutta Suomessa niillä ei ole niin merkittävää itsehallintoval-
taa kuten Euroopassa maakunnilla yleensä on. Suomessa maakuntien liitot
muodostettiin kunnallishallinnon pohjalta kuntayhtymiksi, joissa kaikkien kuntien on
29 Maakunta voidaan määritellä alueena ainakin jossain määrin luonnollisten rajojen ja väestön omien
käsitysten mukaisesti määräytyväksi aluekokonaisuudeksi, joka sijoittuu kansainvälis-oikeudellisten
valtion ja paikallisyhteisöjen kuntien väliin (Mennola 1990, 104). Maakuntajako laissa (L1159/97) mää-
rätään maakunnaksi alue, johon kuuluvat kunnat muodostavat toiminnallisesti ja taloudellisesti sekä
alueen suunnittelun kannata tarkoituksen mukaisen kokonaisuuden.
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oltava jäseninä. Maakuntien liitoilla on merkittävä asema alueiden kehittämisessä.
Vuonna 2008 maakuntia Suomessa oli 20 (Tilastokeskus 2008) 30.
Maakuntaliitto laatii määräaikaisen maakuntaohjelman ottaen huomioon valtakunnal-
liset alueiden kehittämistavoitteet, kaikki maakuntaa koskevat alueiden kehittämisoh-
jelmat ja niiden rahoitukset. Esimerkiksi Euroopan yhteisön alueelliset
rakennerahasto-ohjelmat ja lain mukaiset erityisohjelmat: aluekeskusohjelma, maa-
seutupoliittinen kokonaisohjelma, osaamiskeskusohjelma ja saaristo-ohjelma (Aluei-
den kehittämislaki L2002/602).
Kuvioon 10 olen tiivistänyt ohjauksen liikkumista eri tasoilla. Näen valtion ja kunnan
välisen ohjauksen sen eri tasoilla olevan kaksisuuntainen prosessi. Erityisesti infor-
maatio-ohjausta voidaan katsoa tapahtuvan myös kunnista alueeseen ja valtioon
päin, sillä tieto kuntien toiminnasta ja palaute kunnista otetaan huomioon valtiollisis-
sa ja alueellisissa suunnitelmissa. Valtion suorittama ohjaus perustuu kunnista saa-
tuun palautteeseen ja tietoon. Olli Nylander, Pirjo Ståhle ja Mikko Nenonen (2003, 3)
näkevät tämän ohjaustavan muutoksen seurauksena vuoden 1993 valtionosuusuu-
distuksen, joka muutti valtion suoran ohjauksen epäsuoraksi. Seuraavassa kuviossa
olen tiivistänyt keskeisimmät ohjausmuodot valtion, alueen ja kunnan tasoilla.
30 Laki alueiden kehittämisestä (2002/602) määrittelee maakuntaliiton tehtäviä, joista tämän tutkimuk-
sen kannalta olennaisin on maakunnan toiminta valtionavustuslaissa tarkoitettuna valtionapuviran-
omaisena myöntäessään sisäasianministeriön hallinnonalalla myönnettäviä tukia. Euroopan yhteisöllä
on alueellisia rakennerahasto-ohjelmia, joita koskevien ehdotusten laadinnasta maakunnan liitto vas-
taa.
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Kuvio 8. Keskeiset ohjausmuodot julkisen hallinnon eri tasoilla terveydenhuollossa.
EUVALTIOALUEMaakuntaSeutukuntaKUNTA Kunta Kunta
EU:n ohjaus alueelliselle tasolla
Sääntöohjaus - direktiivit ja unionin aluetta koskeva luonnostyö yhteisistä käytännöistä
Määrärahaohjaus - maakuntien kautta




Sääntöohjaus - säännökset perusterveydenhuollon toiminnasta
Määrärahaohjaus - valtionosuudet
Rekrytointiohjaus - ohjeistus ammatillisesta pätevyydestä ja
henkilökuntamääristä
Organisointiohjaus - ohjeet siitä miten toiminta tulee järjestää
Informaatio-ohjaus - neuvonanto ja tiedotus
Alueellisen tason ohjaus kuntiin
Käskyohjaus - valtion valvonta ja ohjausviranomainen
alueen kunnille
Sääntöohjaus - alueelliset säännökset toiminnasta
Määrärahaohjaus - EU:n kehittämishankkeiden
viranomainen
Rekrytointiohjaus - valtion ohjaus ja valvonta viranomainen
Organisointiohjaus - ohjeet siitä miten toiminta tulee
järjestää
Informaatio-ohjaus - neuvonanto ja tiedotus
EU:n ohjaus valtiontasolle (ei kohteena tässä
tutkimuksessa)
Määrärahaohjaus - EU:n kehittämishankkeiden rahoitus
ohjautuu kuntiin valtion hallinnoimana maakuntien kautta
Sääntöohjaus - EU:n pyrkimys yhdenmukaistaa
terveydenhuoltoa alueellaan
Rekrytointiohjaus - ammatillisten vaatimusten
yhdenmukaistaminen
Informaatio-ohjaus - neuvonanto ja tiedotus
Kuntien tuottama informaatio toiminnasta ohjaa alueellista ja valtiollista suunnittelua ja kehitystyötä
EU saa välillistä tietoa maakuntien ja valtion tason kautta kunnista
Lääni
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3 HAJAUTTAMISEN AJALLINEN MUUNTUVUUS 1945 - 2007
3.1 Asiakirja - aineistojen kuvaukset
Asiakirja - aineisto pohjautuu asiakirjoihin, jotka olen jaotellut seuraavasti: 1) Suo-
men lainsäädäntö (kunnan yleistä toimintaa koskevat ja terveydenhuollon yleislait),
2) Suomen hallitusohjelmat sekä 3) Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaavat,
toimintaperiaatteita muotoilevat asiakirjat toisesta maailmansodasta (1945) lähtien
vuoteen 2008. Analyysin tukena olen käyttänyt myös teoreettiseen hallintoon liittyvää
kotimaista ja kansainvälistä kirjallisuutta31, jonka pääosin olen kuvannut kahdessa
edellisessä luvussa. Asiakirja - analyysiin olen ottanut mukaan ne asiakirjat, joiden
katsoin olevan keskeisessä asemassa hajauttamisen ilmiön osalta.
Analyysissä tarkastelin, sisältääkö asiakirja hajauttamista tai keskittämistä koskevia
elementtejä. Mikäli se sisälsi, otin sen mukaan analyysiin ja kuvasin mitä hajauttami-
sen elementtejä asiakirja sisältää (liitetaulukot 1 - 5). Aikakausikuvauksissa olen ku-
vannut, onko valittu asiakirja käsitellyt valtiosta kuntaan tapahtuvaa politiikkaa ja
päätöksentekoa. Lisäksi olen tarkastellut sisältääkö asiakirja kunnan sisäisen toi-
minnan osalta hajauttavia tai keskittäviä elementtejä (taulukot 10 - 13).
Asiakirjojen valinnassa otin huomioon ne asiakirjat, jotka ovat hajauttamisen asteen
sekä kunnan ja valtion ohjaussuhteen kannalta oleellisimpia. Tässä tutkimuksessa
en käyttänyt varsinaista systemaattista kirjallisuuskatsausta asiakirjojen analyysissa,
vaan painopiste oli hajauttamisen mahdollisen syklisyyden havainnoinnissa histori-
asta tulevaisuuteen ulottuen. Kirjallisuuden analysointi oli luonteeltaan luokittelevaa.
Tarkoitus oli selventää lakien ja poliittisten asiakirjojen antia valtion ja kuntien välisiin
suhteisiin.
Asiakirja aineiston kuvaamista varten muodostin seuraavat neljä aikajaksoa sisältä-
vän jäsennyskehikon:
31 Tiivistyt sisällöt keskeisestä kirjallisuudesta ja analysoiduista asiakirjoista on liitetaulukkoina tutki-
muksen lopussa.
78
1. Valtiollisen terveydenhuollon aika 1945 - 1960: keskittämisen keski-
össä
2. Kuntien tehtävien ja palveluvastuun lisääntymisen ja laajentumisen
aika 1970 - 1980: hajauttamisen ituja lainsäädännön normittamana
3. Kuntavastuuseen perustuvan terveydenhuollon aika 1990 - luku: jär-
jestämisvastuun äärihajauttaminen
4. Kuntaverkostojen luomisen ja fragmentoituvan palvelutarjonnan aika
2000 - luku: hajauttamisen uudet muodot
Perusteluina näille aikajaksotuksille on hallinnossa tapahtuneet murrokset näinä ai-
koina. Valtiollisen terveydenhuollon aikaa kuvastaa se, että valtio vastasi terveyden-
huollon palveluista ja kunnat toteuttivat palveluita valtion määräämällä ja ohjaamalla
tavalla. Kunnan rooli palveluiden järjestämisessä oli palveluiden tuottaminen. Hyvin-
vointivaltio eli kiihkeää nousua, mutta toisaalta myös sotien jälkeinen jälleen raken-
nuskausi oli voimakkaimmillaan.
Kuntien tehtävien lisääntymisen aikaa 1970 - 1980 luvuilla kuvastaa hyvin kansan-
terveyslain muutos sekä muutokset kuntalaissa. Kunnille annettiin lisää tehtäviä suo-
ritettavakseen. Valtio oli edelleen viime kädessä terveydenhuollossa
järjestämisvastuussa ja vastasi palveluiden rahoituksesta. Tultaessa 1990 - luvulle
oli nähtävissä selkeäsi valtion vetäytymistä eri tehtävistä ja kunnallisen vastuun li-
sääntymistä. Valtion velka oli suuri, mutta kuntien velat verrattain pieniä.32 Kuitenkin
kuntien välillä oli huomattavia eroja.33 Toisaalta kunnat halusivat lisää valtaa ja vas-
tuuta, mutta toisaalta valtion talouskriisi edellytti uudenlaisten toimintatapojen käyt-
töönottoa.
Vuonna 1993 valta ja vastuu perusterveydenhuollosta siirtyivätkin kunnille. Tultaessa
2000 - luvulle oli melko selvää, etteivät kaikki kunnat ole selvinneet palveluiden jär-
32 Valtion velka kasvoi nopeaan tahtiin 1990 - luvulla. Vuonna 1991 valtionvelka oli yhteensä 14 204
milj. (16,90 % BKT). Vuonna 1995 velkaa oli 60 121 milj. (63,30 % BKT). Tultaessa 2000 - luvulle vel-
ka on vähentynyt sen ollessa 2000 63 436 milj. € (48,70 % BKT) ja edelleen vähentyessä vuoteen
2007 yhteensä 56 068 milj. € (31,10 % BKT). (Valtionkonttori 2007.)
33 Eniten velkaa näyttää olevan 40 000 - 100 000 asukkaan kunnissa (lainakanta vuonna 2005 oli 1
575 € asukasta kohden suhteellisen velkaantuneisuuden ollessa 48%). Vähiten velkaa oli suurissa, yli
100 000 asukkaan kunnissa, joissa lainakanta vuonna 2005 oli 1 249 € asukasta kohden suhteellisen
velkaantuneisuuden ollessa 39 %. (Kuntaliitto 2008.)
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jestämisen vastuusta ja vallankäytöstä kovinkaan hyvin. Valtion ja kuntien velkati-
lanne kääntyi 1990 - luvulla toisinpäin eli nykyisin kunnilla on paljon velkaa ja valtiol-
la entistä vähemmän. Erityisesti pienillä kunnilla on vaikeuksia järjestää lain
määräämiä palveluita. Muun muassa näistä syistä on selkeästi nähtävissä kuntien
verkottumista seudullisesti ja alueellisesti. Myös lainsäädännön keinoin pyritään vai-
kuttamaan siihen, että kuntien koot kasvaisivat. Kokosin taustoittavaa tilastotietoa
kunkin aikajakson kehityksestä liitetaulukkoon 8.
1. Hallitusohjelmat
Kävin läpi Suomen hallitusten ohjelmat toisen maailmansodan jälkeen etsien niistä
kuvauksia terveydenhuollon järjestämisestä, kuntien toiminnasta ja alueellisesta ke-
hittämisestä näiden osa-alueiden puitteissa. Pituudeltaan ohjelmat olivat yhdestä
kahteen sivua ja kuvailivat pääasiassa ulko- ja sisäpoliittisia suhteita aina pääminis-
teri Rafael Paasion 31.5.1966 hallituksen antamaan ohjelmaan saakka. Ohjelmista
tuli pidempiä ja niitä alettiin nivoa asiakokonaisuuksiksi 1960 - ja 1970 - luvuilla. Hy-
vin yksityiskohtaisiksi ja pituudeltaan useaksi kymmeneksi sivuksi ne muuttuivat
1980 - luvulla. Hallitusten elinikä on ollut keskimäärin 15 kuukautta (vaihteluväli Au-
ran 1971 hallituksen 63 päivästä viimeisimpien hallitusten neljään vuoteen). Taulu-
kosta 5 käy esille hallitusohjelmat, joihin olen perehtynyt hallinnon hajauttamisen ja
terveydenhuollon näkökulmasta. Tarkastelukohteet ja johtopäätösten yksilöinnit halli-
tusohjelmien osalta löytyvät liitetaulukosta 1.
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Taulukko 5. Asiakirja-analyysin hallitusohjelmat.
Hallitusohjelmat:
Juho Kusti Paasikivi I: 1944, II: 1945
Mauno Pakkala 1946
Karl-August Fagerholm 1948
Urho Kekkonen I: 1950, II & III: 1951, IV: 1953
Sakari Tuomioja (virkamieshallitus) 1953
Ralf Törngren 1954
Urho Kekkonen V: 1954
Karl-August Fagerholm II: 1956
V.J. Sukselainen 1957
Berndt von Fieandt (virkamieshallitus) 1957
Reino Kuuskoski (virkamieshallitus) 1958
Karl-August Fagerholm III: 1958
V.J. Sukselainen II: 1959
Martti Miettunen 1961
Ahti Karjalainen 1962




Teuvo Aura 1970 (virkamieshallitus) 1970
Ahti Karjalainen II: 1970
Teuvo Aura II (virkamieshallitus) 1971
Rafael Paasio II: 1972
Kalevi Sorsa 1972
Keijo Liinamaa (virkamieshallitus) 1975
Martti Miettunen II: 1975
Martti Miettunen III: 1976
Kalevi Sorsa II: 1977
Mauno Koivisto II: 1979
Kalevi Sorsa III: 1982




Paavo Lipponen II: 1999
Anneli Jäätteenmäki 2003
Matti Vanhanen 2003
Matti Vanhanen II: 2007
2. Kuntaa koskeva lainsäädäntö
Kuntien toimintaa ja tehtäväkenttää on säädelty lailla koko Suomen itsenäisyyden
ajan. Kuntaa koskeva lainsäädäntö on keskeisesti määritellyt kunnan tehtäviä, pää-
töksentekoa, hallintoa, valtionvalvontaa ja kuntien välistä yhteistoimintaa. Vaikka
kunnat ovat itsenäisiä, ne ovat kuitenkin osa Suomen valtiota ja toimivat kiinteässä
yhteistyössä muiden kuntien kanssa. Valitsin kunnan toiminnan kartoittamisen tueksi
myös aluepoliittisia34 asiakirjoja.
34 Aluepolitiikka ja sitä tukeva lainsäädäntö ovat pyrkineet kehittämään alueita kilpailukykyisimmiksi
maailman markkinoilla. Alueellisella kehittämisellä tarkoitetaan laajassa mittakaavassa niitä toimenpi-
teitä, joilla puututaan alueen luonnolliseen, spontaaniin kehityskulkuun. Aluekehitys on tulosta kaikista
alueeseen vaikuttavista voimista. Aluekehityspolitiikalla tarkoitetaan tahtotilan, resurssien ja toiminnan
muodostamaa kokonaisuutta, jolla pyritään mahdollisimman hyvään ja kilpailukykyiseen aluekehityk-
seen. Alueelliseen kehittymiseen vaikuttavat erityisesti talouden kasvu ja rakennemuutokset sekä
teknologian kehittyminen. Eri alueilla on sijainnin, luonnonvarojen tai sinne kertyneiden tuotanto-
panosten vuoksi erilaiset kehittymismahdollisuudet. Mitä vähäisempää työvoiman ja pääomien liikku-
minen on, sitä enemmän alueellinen erilaistuminen nojaa alueiden suhteelliseen etuun. Alueellista
kehitystä muokkaavat tekijät voidaan jakaa sen keskittymistä kiihdyttäviin (kuten esim. markkinoiden
koko ja läheisyys) ja hillitseviin (kuten esim. tuotantotekijöiden liikkumattomuus, rikollisuus, korkeat
elinkustannukset) voimiin. Alueellinen kehittäminen voidaan jakaa pieneen ja suureen aluepolitiik-
kaan. Suurella aluepolitiikalla on tarkoitettu kaikkea julkisen vallan harjoittamaan resurssien siirtoa,
lähinnä ministeriöiden kautta alueille ohjautuvia rahavirtoja. Pienellä aluepolitiikalla tarkoitetaan varsi-
naisia aluepoliittisia toimia, ministeriöiden kautta alueille ohjautuvia toimenpiteitä ja niiden rahavirtoja.
Se samaistuu Euroopan unionin alue- ja rakennepolitiikkaan. Pienen aluepolitiikan määräytymis- ja
maksuperusteet ovat riippuvaisia alueen ominaispiireistä. Pieneen aluepolitiikkaan kuuluvat esimer-
kiksi yritystuet, kehittämishankkeiden tuet ja liikenteen tuet. (ks. esim. Valtioneuvosto 2004.)
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Perustelu tälle juontaa nykyisestä kuntien kehityssuunnasta, jonka pyrkimyksenä
ovat suuremmat alueelliset kokonaisuudet ja väestöpohja. Nykytilanne herätti tarkas-
telemaan sitä, mikä on ollut alueiden asema aikaisemmin ja mitkä ovat olleet mah-
dollisia syitä nykyiseen kehitykseen.
Taulukosta 6 käy esille kuntaa koskeva lainsäädäntö, johon perehdyin hallinnon ha-
jauttamisen ja kunnan järjestämisvastuun muuttumisen näkökulmasta. Tarkastelu-
kohteet ja johtopäätösten yksilöinnit löytyvät liitetaulukosta 2.
Taulukko 6. Asiakirja-analyysin kuntaa ja aluepolitiikkaa koskevat lakitekstit.










Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta
L169/2007
Laki seutuyhteistyökokeilusta L560/2002 ja laki
seutuvaltuustokokeilusta L62/2004
Laki Kainuun hallintokokeilusta L343/2003
Laki aluepolitiikasta L1168/1988
Laki alueiden kehittämisestä L1135/1993
Alueiden kehittämislaki L602/2002
3. Terveydenhuoltoa koskevat asiakirjat
Terveydenhuoltoa koskevia aikaisempia kehityspolkuja tarkasteltaessa on havaitta-
vissa muutamia taitekohtia ennen vuotta 2008. Nämä ovat vaikuttaneet nykyisenkal-
taisen kunnallisen terveydenhuollon syntymiseen. Tämän tutkimuksen kannalta
merkittävinä kunnallisen terveydenhuollon taitekohtina ovat olleet 1990 - luvun alku-
puolen muutokset, jotka siirsivät terveyspalveluiden tuottamisen ja järjestämisen
vastuun valtiolta kunnille. Keskeisenä tarkastelukohteena ovat sosiaali- ja tervey-
denhuollon lainsäädäntö, suunnitelmat, tutkimukset ja kehittämishankkeet.
Terveydenhuoltoa koskevan lainsäädännön olen rajannut koskemaan terveyden-
huollon yleislakeja. Erityislait ovat sinänsä ohjanneet kunnan toimintaa merkittävästi,
mutta tämän työ rajautuu makrotasoon. Taulukosta 7 käy esille tarkastelemani laki-
tekstit. Tarkastelukohteet ja johtopäätösten yksilöinnit löytyvät liitetaulukosta 3.
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Laki yleistä lääkärinhoidosta 1939
Laki yleisestä lääkärinhoidosta L141/1951
Kansanterveyslaki L66/1972
Erikoissairaanhoitolaki L1062/1989
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta
ja valtionosuudesta L733/1992
Valtioneuvoston asetus sosiaali- ja terveyden-
huollon kehittämishankkeiden kriteereistä ja
painoalueista L804/2005
Valtioneuvoston asetus hoitoon pääsyn toteut-
tamisesta ja alueellisesta yhteistyöstä
L1019/2004
Valtioneuvosto laati sosiaali- ja terveydenhuoltoon valtakunnallisia suunnitelmia
vuodesta 1972 vuoteen 1993. Valtakunnalliset suunnitelmat olivat luonteeltaan yksi-
tyiskohtaisia ohjeita sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisen voimavaroista. Valta-
kunnalliset suunnitelmat laadittiin vuosittain, mutta niiden periaatesisältö noudatteli
kunkin ajan hallitusohjelmaa. Suunnitelmat muuttuivat vuonna 1999 hallituskausien
pituisiksi eli koskemaan neljää vuotta kerrallaan. Tavoite- ja toimintaohjelma on ollut
sosiaali- ja terveysministeriön suunnitelma hallitusohjelman toteuttamiseksi omalla
hallinnonalallaan.
Valtakunnalliset suunnitelmat antoivat yksityiskohtaisia ohjeita sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluiden järjestämisestä, suunnittelusta ja rahoittamisesta. Vuosien
saatossa ennaltaehkäisevä työ on säilynyt kaikissa suunnitelmissa mukana. Kuntien
tehtävänä on toteuttaa palveluita, joihin se saa tarvittavan rahoituksen valtiolta ja
verovaroista. Kuntien tehtävänä on suorittaa tarpeellista tutkimus-, selvitys-, kokeilu-
ja kehittämistoimintaa. Taulukosta 8 käyvät esille ne poliittiset asiakirjat, joita olen
tässä työssä tarkastellut. Tarkastelukohteet ja johtopäätösten yksilöinnit löytyvät liite-
taulukosta 4.
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Taulukko 8. Asiakirja-analyysin terveydenhuoltoa koskevat poliittiset asiakirjat.
Terveydenhuoltoa koskevat valtakunnalliset suunnitelmat: Julkaisuvuosi
Valtakunnalliset suunnitelmat sosiaalihuollon ja terveydenhuollon järjestämisestä
(STM, VN)
1985 - 1992
Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteet ja periaatteet 1993 - 2002
Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmat (STM) 1999 - 2011
Terveyttä kaikille vuoteen 2000 (STM) 1986
Terveydenhuollon suuntaviivat (STM) 1986
Terveys 2015 (STM) 2001
Peruspalveluohjelma 2005 – 2008 (STM, SM, VN, Kuntaliitto) 2004
Peruspalveluohjelma 2006 – 2009 (STM, SM, VN, Kuntaliitto) 2005
Peruspalveluohjelma 2007 – 2010  (STM, SM, VN, Kuntaliitto) 2006
Peruspalveluohjelma 2008 – 2011  (STM, SM, VN, Kuntaliitto) 2007
Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma (KASTE) 2008 - 2011 2008
Kansallinen terveydenhuollon kehittämishanke (STM) 2004
Sosiaalialan kehittämishanke (STM) 2004
Kunta- ja palvelurakenne uudistus (PARAS - hanke) (STM, SM, VN, Kuntaliitto) 2006
3.2 Valtiollisen terveydenhuollon aika 1945 - 1960 ņ keskittämisen keskiössä
Toisen maailmansodan yhteiskunnallista tilaa kuvaa voimallinen palvelujärjestelmän
rakentaminen, teollistuminen, aikaisempaa korkeampi työllisyysaste ja kaupungistu-
minen (ks. esim. Teune 1982, 98). Väestön kasvu oli vuosien 1945 - 1960 välillä no-
peaa. Vuonna 1945 väestöä oli Suomessa 3 778 890 ja 1960 suomalaisia oli 4
446 222 (Tilastokeskus 2007). Ennen vuotta 1960 on verrattain vähän saatavissa
tilastotietoa Suomen talouden ja terveydenhuollon kehityksestä. Vuonna 1960 brut-
tokansatuotteesta meni noin 3,9 % terveydenhuollon menojen kattamiseen. Tervey-
denhuollon rahoitus koostui julkisesta 58 % osuudesta ja 42 % yksityisestä
osuudesta (Stakes 2007).
Suomessa toisen maailmansodan jälkeen ohjausajattelussa siirryttiin oikeusvaltiope-
riaatteiden korostamisesta hallintovaltioajatteluun. Normiohjausta muutettiin jousta-
vammaksi, sillä perinteisten normiohjauksenmenettelyiden ei katsottu soveltuvan
sen ajan ongelmiin ja nopeaan päätöksentekoon. Kansantalouden suunnittelu tehos-
tui muutoinkin sodan jälkeen (Oulasvirta ym. 2002, 17 - 18). Suomen terveydenhuol-
lon kehittämisessä voimavaraohjaus valtionosuuksien ja -avustusten muodossa on
ollut aina keskeisessä asemassa. Valtio tehosti voimavaraohjausta jo 1930 – luvulla,
mutta erityisesti se tehostui 1960 – luvulla. Tällöin perustettiin paljon uusia tervey-
denhuollon organisaatioita. (Sinkkonen ja Nikkilä 1988, 202.)
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Hyvinvointivaltion rakennusvaiheessa 1960 - luvulla terveydenhuollon suunnittelussa
ja ohjauksessa korostuivat valtion rooli ja tiukka ohjaus. Kunnallisessa toiminnassa
tämä näkyi kuntien välisenä ja yhteiskunnallisena yhtäläisyytenä sekä suunnitelmal-
lisuutena. Ohjauksen tavoitteena oli sosiaalinen ja alueellinen tasa-arvo.  Valtio sää-
teli kunnan hallintoa, toimintoja ja taloutta puitelailla, valtakunnallisilla suunnitelmilla,
hallinnollisilla normeilla ja tehtäväkohtaisilla valtionosuuksilla (Harjula & Prättälä
2001, 4.) Yhdenmukaistaminen näkyi myös palveluiden laadun ja määrän suunnitte-
lussa, jota valtionapujärjestelmä ja valtionapuihin liittyvä kuntien ohjaus tukivat. Val-
tion talouspolitiikan paino oli kuitenkin taloudellisen kasvun edistämisessä, jota
sosiaalipolitiikka tuki. Kuntien toimintaa säädeltiin erityislaeilla ja erityisvalvonnalla
yleisen valvonnan sijaan. (Oulasvirta ym. 2002, 17 - 18.)
Valtiollisen terveydenhuollon aikaa vuosien 1945 - 1960 koskevat asiakirjat ja niiden
hajauttamista koskeva arviointi on esitelty alla olevassa taulukossa 9 valtiosta kun-
taan tapahtuvan politiikan ja päätöksenteon osalta sekä kunnan sisäisessä toimin-
nassa tapahtuvana hajauttamisena. Terveydenhuoltoa koskeva lainsäädäntö
(terveydenhuoltolaki, terveydenhoitosääntö ja laki yleisestä lääkärinhoidosta) on kir-
jattu ennen vuotta 1945. Nämä lait ovat kuitenkin olleet voimassa mainittuna ajan-
jaksona. Tästä syystä olen valinnut ne analysoitavaksi. Asiakirjojen tarkennettu ja
keskeinen sisältö sekä arviointiperusteet löytyvät liitetaulukoista 1 - 5.
Tällä aikajaksolla hallitusohjelmien sisällössä pääpaino oli ulkopoliittisten suhteiden
vaalimisessa ja jälleenrakentamisessa. Myös talous- ja työllisyyspolitiikka olivat kes-
keisessä asemassa 1950 - ja 1960 - luvuilla. Valtion ja kunnan väliseen suhteeseen
ei hallitusohjelmissa suoraan puututtu niiden ollessa muutoinkin niukkasanaisia. Hy-
vinvointipolitiikka näkyy hallitusohjelmissa 1950 - luvulta lähtien. Aluksi ohjelmissa
puhuttiin elintason kohottamisesta ja elinolojen kehittämisestä. Myös alueellisiin
eroihin pyrittiin vaikuttamaan 1950 - ja 1960 - luvuilla, jonka jälkeen painopiste näytti
siirtyvän kehitysaluepolitiikkaan ja kasvukeskusten kehittämiseen.
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Taulukko 9. Valtiollisen terveydenhuollon aikaa 1945 - 1960 koskevat asiakirjat ja niiden arviointi.









Hallitusohjelmat 1944 - 1968:
Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Valtion
politiikan painopiste sodan jälkeen ulkopoliittisissa suhteissa. Ei
suoranaista kuvausta valtion ja kuntien väliseen suhteeseen. Tavoit-
teena alueiden elinolojen tasapuolinen kehittäminen, talouselämää
tulee hajauttaa ja tuotantotoiminnon säännöstelyä purkaa.
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Ei suoranaista vaikutusta
valtion kehittämisen keskittyessä koko kansakunnan jälleen raken-
tamiseen. Kuitenkin eri alueiden kehittäminen voidaan tulkita jossain
määrin hallinnollisesti hajauttaviksi kunnan sisällä, sillä kunnan kan-










Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Ei
sääntele paljoa valtion ja kunnan suoranaista suhdetta vaikka kun-
nan itsehallinnollisen elementin huomioiden sen voidaan katsoa
olevan kokonaisuudessaan valtiosta poliittisesti ja päätöksenteolli-
sesti hajauttava.
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Kunnan itsenäisyyttä tukeva
laki. Kuitenkin hallinnollisesti hajauttava, sillä kuntien monet muodot
(maalaiskunta, kaupunki, kauppala, taajaväkinen yhdyskunta) kun-




Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Valtion
suuntaan keskittävää. Kunta toteuttaa palveluita joista valtio päättää,
joita valtion rahoittaa ja suunnittelee.
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Kuntien järjestettävä tervey-
denhuollon palvelut valtion määräysten mukaan. Palvelut turvattava
kunnan jokaiseen osaa, joka hajautti kunnan sisäistä toimintaa.
keskittävä hajauttava
Terveydenhoitosääntö 1927
Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Poliit-
tisesti ja päätöksenteollisesti keskittävää, sillä kunta toteuttaa
palveluita joista valtio päättää, joita valtion rahoittaa ja suunnittelee.
Määrittelee kaupungin ja kunnan terveydenhoitoviranomaisten teh-
täviä, jotka liittyvät pääasiassa terveydenhuollon tarkkailuun ja val-
vontaan, terveydenhuoltoa valistukseen ja ehkäisyyn.
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Kuntien järjestettävä tervey-
denhuollon palvelut valtion määräysten mukaan. Palvelut turvattava
kunnan jokaiseen osaa, joka hajautti kunnan sisäistä toimintaa.
keskittävä hajauttava
Laki yleistä lääkärinhoidosta 1939
Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Valtion
suuntaan keskittävää. Kunta toteuttaa palveluita joista valtio päättää,
joita valtion rahoittaa ja suunnittelee.
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Palveluiden järjestämisen
osalta hajautettua toimintaa koko maassa. Määrittää lääkärimäärää,
asuinpaikkaa, palkanmaksajaa ja tehtäviä. Aluelääkärijärjestelmä
turvaa palveluiden saatavuuden harvaan asutuilla, kaukaisilla ja
vähävaraisilla rajaseuduilla ja huonoteisillä paikkakunnilla.
keskittävä hajauttava
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Aluekehityslainsäädäntö tuolta ajalta kuvastaa tätä hyvin. Nykyaikaan tultaessa alu-
eellisten keskusten kehittäminen on korostunut entisestään ja hyvinvoinnin alueelli-
siin eroihin kiinnitetään entistä enemmän huomiota. Kansanterveystyön kehittäminen
näkyy ensin 1960 - luvun hallitusohjelmissa ja lainsäädäntö seuraa hieman myö-
hemmin eli 1970 - luvulla. Lainsäädäntö mukaili hallitusohjelmien painopistealueita
muutaman hallituksen jäljessä, mitä voidaan pitää luonnollisena lainsäädännöllisistä
syistä. Hyvinvointivaltiollisten periaatteiden (palveluiden tasavertainen ja tasalaatui-
nen saatavuus kaikkialla maassa kaikille kansalaisille) näkyi keskeisenä ohjenuora-
na hyvinvointipalveluiden kehittämisessä 1950 - luvulta 1990 - luvulle.
Vuonna 1948 astui voimaan kunnallislaki (L642/1948), joka jakoi kunnat kolmeen
ryhmään: maalaiskuntiin, kaupunkeihin ja kauppaloihin. Kauppaloiden lainsäädäntö
oli sama kuin kaupungeilla. Kunnan tehtäväkenttä oli hyvin väljä, jota perusteltiin
sillä, että se mahdollisti yhteiskunnallisten tarpeiden huomioinnin.  Valtio - ja kun-
tasuhteessa kunta oli itsenäinen, jonka eri sektoreita valtio valvoi, ohjasi ja rahoitti.
Valtion ja kunnan välinen poliittinen suhde voidaan katsoa olleen hajauttava, sillä
kunnat olivat itsenäisiä ja poliittinen valta oli siirretty paikallishallinnon tasolle. Toi-
minnallisesti laki on jossain määrin kunnan sisäistä toimintaa hajauttavaa, sillä kun-
tamuotojen moninaisuus on hajauttanut päätöksentekoa ja myös palveluita. Kuntien
väliseen yhteistoimintaan laki antaa mahdollisuuden niissä toiminnoissa, joissa kun-
nat haluavat toimia yhdessä. Jos kunta halusi tehdä pysyvästi yhteistyötä toisen tai
toisten kuntien kanssa, laki mahdollisti kuntainliiton perustamisen35.
Pyrkimys alueiden tasapuoliseen kehittämiseen voidaan tulkita kunnan elinvoimai-
suutta lisääväksi tekijäksi. Kuitenkin aluepolitiikassa tasapuolinen kehittäminen tar-
koittaa nimenomaan alueita, ei siis yksittäisiä kuntia. Kunnan kannalta alueiden
tasapuolinen kehittäminen voi siis merkitä keskittämistä kunnan elinvoimaisuuden
ehkä kasvaessa, mutta kunnan identiteetin vähentyessä. Valtionhallinnon kehittämi-
35 Yhteiseen toimintaan voitiin perustaa taajaväkinen yhdyskunta. Yhdyskunnan alue ja väestö kuulu-
vat asianomaiseen maalaiskuntaan ja kunnalla oli mahdollisuus verottaa jäseniään yhdyskunnan
menoja varten kunnallisen veronkeruun yhteydessä. Päätösvalta oli kunnasta riippumatta yhdyskuntaa
varten perustetuilla lautakunnilla ja viranhaltijoilla. Valtuutettujen vaali toimitettiin samaan aikaan kuin
kunnallisvaali. Kunnan sisäisen hallinnon kannalta hallinto oli hajauttavaa, sillä kuntien eri hallinto-
muodot hajauttivat päätöksentekoa. Kunnalla ei välttämättä tarvinnut olla johtajaa, jonka on voinut
myös hajauttavan päätöksentekoa useimmille päättäjille.
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sessä hajauttaminen on ollut yksi keskeisistä toimintalinjoista Suomessa 1950 – lu-
vulta lähtien ja sitä on käsitelty useiden komiteoiden mietinnöissä vuosikymmenten
saatossa. (Valtioneuvosto 2003.)
Ensimmäiset terveydenhuoltoa koskevat lainsäädökset olivat hallintoa ja päätöksen-
tekoa valtion suuntaan keskittäviä (Terveydenhuoltolaki 1927, Terveydenhuoltosään-
tö 1927). Kuitenkin kuntien ja alueiden sisällä toiminta oli hajautettua koko kunnan
alueelle. Esimerkiksi laki yleisestä lääkärinhoidosta vuodelta 1939 määritteli läänin-
lääkärin ja apulaisläänin lääkärin toimenkuvien ohessa aluelääkärit, jotka toimivat
harvaan asutuilla, kaukaisilla, vähävaraisilla ja huonokulkuisilla seuduilla. Alue saat-
toi käsittää yhden tai useamman kunnan. Valtio maksoi valtioavustusta 2/3 viran pe-
ruspalkasta, ikälisistä ja luontoiseduista. Poliittisen päätöksenteon osalta
terveydenhuoltoa koskeva lainsäädäntö ja asiakirjat olivat osittain hajauttavia, sillä
päätösvalta oli kunnilla, mutta lopulliset ratkaisut teki valtio. Valtioneuvosto teki pää-
tökset lääkäreiden palkkaamisesta, mutta kunta esitti valittavaa virkaansa36. Laki oli
myös taloudellisesti keskittävää, sillä valtio maksoi 2/3 osaa palkasta ja kunta 1/3
osaa palkasta. Toiminnallisesti lait olivat hajauttavia, sillä niiden pyrkimys oli turvata
palvelut kaikille kaikkialla. Dekonsentraatio hallinnollisen hajauttamisen muotona käy
ilmi siinä, että valtio siirsi työtä kunnille ilman että heillä oli varsinaista sanavaltaa
siinä, miten toiminnot suoritetaan.
3.3 Kuntien tehtävien ja palveluvastuun lisääntymisen ja laajentumisen aika
1970 - 1980 ņ hajauttamisen ituja lainsäädännön normittamana
Vuonna 1970 suomalaisia oli 4 598 336 ja vuonna 1980 heitä oli 4 787 778.  Elinta-
son nousua kuvastaa muun muassa elinkustannusindeksin37 nousu jakson aikana
223:sta 651:een. Myös bruttokansatuote nousi 3 830 eurosta asukasta kohden 6 971
euroon (Tilastokeskus 2007.) Terveydenhuoltoon kulutettiin yhä enemmän, sen brut-
36 Laki yleisestä lääkärinhoidosta (L141/1951) ei enää tunne aluelääkäriä, vaan läänin-, kunnan-, kau-
pungin- ja kauppalan lääkärit. Lääninlääkärit olivat valtion palkkaamia, muut kuntien. Kunnat myös
päättivät itse ketkä halusivat virkaan valittavaksi ja vastasivat kustannuksista 1/3, valtio maksoi lopun.
Vähävaraisilla ja syrjäisillä kunnilla oli mahdollisuus saada valtioapua koko lääkärin palkkaan sekä
siihen liittyviin menoihin.
37 Elinkustannusindeksi on indeksiluku, joka on sidottu kuluttajahintaindeksiin mutta siihen on sidottu
esimerkiksi asuin- ja maanvuokrat. Näin ollen se on informatiivisempi kuin pelkkä kuluttajaindeksi (Ti-
lastokeskus 2007).
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tokansantuottosuhteen kasvaessa 5,6:sta 6,3:een. Julkinen rahoitus kasvatti osuut-
taan terveydenhuoltomenojen rahoituksessa suhteessa yksityiseen (Stakes 2007.)
(Liitetaulukko 8).
Kaupungistuminen voimistui edelleen 1970 - luvulla. Tämä aiheutti rakennemuutosta
yhteiskunnassa maatalousyhteiskunnan hajotessa. Yhteiskunta vaikutti keskittyvän
teollisuuden ja tuotannon ympärille. Yhteiskunnallisen keskittymisen vastapainoksi
hallinnon hajauttamista on käsitelty useiden komiteoiden mietinnöissä 1980 – luvun
puoliväliin saakka mutta aktiivisemmin siitä alettiin kuitenkin keskustella 2000 - luvul-
la (Valtioneuvosto 2003.) Suomi identifioitui pohjoismaiseksi hyvinvointivaltioksi, jon-
ka tunnusmerkkinä oli kaikille tasa-arvoiset, tasalaatuiset palvelut kaikkialla maassa.
Terveydenhuollon kasvu kaikilla mittareilla mitattuina oli voimakasta.
Valtion keskushallinnon ohjauksen väljentyminen alkoi näkyä 1970 - ja 1980 - luku-
jen taitteessa, jolloin kunnat ja erityisesti lääninhallitukset saivat lisää valtaa suunnit-
telujärjestelmän kevennyttyä. Myös sektorikohtaisesta kehittämisestä irrottauduttiin
normien purkuhankkeella ja hallinnon hajauttamisella. Kuntia yksityiskohtaisesti oh-
janneet neljä keskusvirastoa (lääkintöhallitus, sosiaalihallitus, kouluhallitus ja ammat-
tikasvatushallitus) lakkautettiin (Harjula & Prättälä 2001, 4). Painopiste alkoi
kohdentua päätösvallan hajauttamiseen ja hallinnon palvelutehtäviin 1980 – luvulla.
Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelu- ja valtionosuuskäytännön uudistus (SVOL)
1984 kohdistui ohjausjärjestelmiin eli hallinnon toimintakäytäntöön. Toiminnan kehit-
täminen kiintiöitettiin ja puitteistettiin, mikä loi perusteita valtionosuuksien yhtenäis-
tämiselle sosiaali- ja terveydenhuollossa (Sinkkonen & Nikkilä 1988, 202). Vuonna
1986 komitea selvitti valtion keskushallintoyksiköiden nykytilaa ja käytännön toimin-
taa. Tämä toimi yhtenä keskeisenä lähtökohtana laajemmalle hajauttamiselle (Komi-
teanmietintö 1986).
Taulukossa 10 olen esitellyt kuntien tehtävien ja palvelunvastuun lisääntymistä ja
laajentumisen aikakautta koskevat asiakirjat ja arvioinnit. Niiden hajauttamista kos-
keva arviointi on esitelty valtiosta kuntaan tapahtuvan politiikan ja päätöksenteon
osalta sekä kunnan sisäisessä toiminnassa tapahtuvana hajauttamisena. Asiakirjo-
jen tarkennettu ja keskeinen sisältö sekä arviointiperusteet löytyvät liitetaulukoista 1 -
5.
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Taulukko 10. Kuntien tehtävien ja palveluvastuun lisääntymisen ja laajentumisen aikaa 1970 - 1980
koskevat asiakirjat ja niiden arviointi.








Hallitusohjelmat 1970 - 1987:
Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Pai-
nopiste puolueettomuuspolitiikassa sekä sosiaalisten, sivistyksel-
listen ja taloudellisten erojen vähentämisessä. Keskittäviä
elementtejä valtion ja kunnan välisessä suhteessa, sillä taloudelli-
sen kasvun ja teollistumisen nimissä alueellisten keskusten kehit-
täminen tärkeää.






Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Kun-
nallislaki sinänsä kuntien itsenäisyyttä tukeva, joka puolestaan
hajauttaa sitä valtiosta. Laissa myös keskittäviä elementtejä, sillä
kokoaa valtion sisäistä päätöksentekoa kiinteämmäksi kokonai-
suudeksi vähentämällä kuntamuotoja ja yksinkertaistamalla pää-
töksentekoa.
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Hallinnollisesti keskittävää,
sillä kuntamuotojen ero on poistunut. Kunnilla vain yksi valtuusto ja
hallitus sekä kunnanjohtajan pakollisuus keskittävät kunnan sisäis-





Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Kes-
kittävä pyrkimys saada kuntia yhdistymään. Kuntajakolaki ei ota
kantaa kuntien yhdistymiseen vaan antaa ohjeita kuinka se tulee
tehdä.
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Kunnan sisäisessä toimin-
nassa laki mahdollistaa kuntien yhdistymisen hallinnollisesti, toi-
minnallisesti ja päätöksenteon osalta, mutta siinä ei ole
kannustimia sen alkuunsaamiseksi. Laki on luonteeltaan hallinnol-




Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Hal-
linnollisesti hajauttava suuntaus, sillä kunnille enemmän päätösval-
taa asioissa.
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Hallinnon ja päätöksenteon




Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Kes-
kittävä suuntaus, pyrkimys keskittää valtion toimintaa ja tukea eri-
tyisesti alueellisiin keskuksiin. Kunnan sisäisessä toiminnassa
hakeutuminen alueellisiin kasvukeskuksiin keskittää palveluita.
Tavoitteena on turvata koko maassa tasapuolisesti työmahdolli-
suudet ja hyvinvointi aluekeskuksia kehittämällä.
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Hallinnollisesti ja toiminnalli-
sesti hajauttavia elementtejä, sillä alueellisten kasvukeskusten
kehittäminen vie toimintaa pois kunnasta. Erityisen hajauttava
aluekeskusten syrjäisille kunnille.
keskittävä hajauttava
Taulukko 10 jatkuu seuraavalla sivulla
90
Liitetaulukko 10 jatkuu
Laki yleisestä lääkärinhoidosta L141/1951
Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Ha-
jauttavaa sillä kunnille enemmän päätösvaltaa oman kunnan asi-
oissa. Taloudellisesti keskittävää sillä valtio maksaa edelleen
pääosan lääkärien palkasta.
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Palveluiden järjestämisen
osalta hajautettua toimintaa koko maassa. Laki antoi kunnille
enemmän päätösvaltaa oman kunnan asioissa.
hajauttava hajauttava
Kansanterveyslaki L66/1972
Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Kes-
kittävää, sillä kunnat toteuttavat valtion järjestämisvastuulla olevia
tehtäviä.
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Terveydenhuollon päätös-
valta hajautettua kuntiin. Kunnan sisällä kunnat osallistuvat omaa
kuntaa koskevaan päätöksentekoon ja hallintoon, mutta juridisesti
lopullinen vastuu kuuluu sosiaali- ja terveysministeriölle, mutta
läänin hallitus valvoo alueellista toimintaa. Tehtävät ja toiminnan
osalta vastuu palveluiden käytännön järjestämisestä kuuluu kunnil-





Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Pää-
töksenteon ja hallinnon osalta keskittävää, sillä jokaisen kunnan on
kuuluttava sairaanhoitopiiriin. Tuo edustuksellisen alueellisen ta-
son näkyväksi valtion ja kunnan väliin.
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Kunnan sisällä lopullinen
päätösvalta on kunnilla (kuntien asettamat liittovaltuustot). Toimin-
ta keskittyy keskussairaaloihin, kunnissa ei ole varsinaisia palvelui-
ta.
keskittävä hajauttava
Valtakunnallinen suunnitelma sosiaalihuollon ja terveyden-
huollon järjestämisestä 1985 - 1990
Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Ha-
jauttavia elementtejä, sillä henkilökuntaa ja voimavaroja ohjataan
sellaisille alueille, joissa terveyskeskuksen palvelut ovat asukas-
määrään nähden vähäiset. Palveluiden suuntaaminen alueellisesti
järjestämällä palvelut lähipalveluina keskinäistä yhteistyötä tehos-
taen.
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Hallinnollisesti suuntaus
keskittää päätöksentekoa kuntaan mutta toiminnan osalta hajaut-
taa kunnan palvelut lähipalveluina.
keskittävä hajauttava
Terveyttä kaikille vuoteen 2000 (julkaistu 1986)
Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Pää-
töksenteon osalta keskittävä, sillä lääninhallitus voi vahvistaa hen-
kilökunnan siirtoja kansanterveystyön ja muiden tehtäväryhmien
välillä. Sosiaalihuollosta siirtyy 98 henkilöä kansanterveystyöhön.
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Hajauttavia elementtejä
hallinnollinen tasolla, mikäli henkilökuntaa siirretään tehtävien välil-
lä valtion määräyksestä.
keskittävä hajauttava
Hallitusohjelmat tältä aikakaudelta kuvaavat pääasiassa puolueettomuuspolitiikan
harjoittamista. Painopiste oli myös sosiaalisten, sivistyksellisten ja taloudellisten ero-
jen vähentämisessä. Hallitusohjelmissa ei ollut suoria viitteitä hajauttamisen tai kes-
kittämisen suuntaan, mutta jossain määrin keskittäviä elementtejä löytyi valtion ja
kunnan välisessä suhteessa. Syynä tähän voidaan pitää esimerkiksi sitä, että talou-
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dellisen kasvun ja teollistumisen nimissä alueellisten keskusten kehittäminen oli tär-
keää. Hyvinvoinnin kehittäminen näkyi hallitusohjelmissa ja se tapahtui valtiojohtoi-
sessa järjestelmässä tasapuolisesti koko maassa, kuten hyvinvointivaltion
periaatteisiin kuuluu.
Kunnallislaki (L953/1977) keskitti kunnan sisäistä toimintaa sekä vaikutti valtion ja
kunnan väliseen vuorovaikutukseen. Tulkitsen kuntien hallinnon kiinteytymisen hal-
linnollisesti keskittäväksi elementiksi, sillä kuntamuotojen vähentyminen ja kunnal-
lishallinnon yksinkertaistuminen kiinteytti valtion sisäistä suunnittelua ja
päätöksentekoa. Laki poisti kuntamuotojen eron ja säännökset olivat kaikkien kunti-
en kohdalla samanlaiset. Myös kunnanjohtaja tuli pakolliseksi kaikkiin kuntiin. Taaja-
väkiset yhdyskunnat lakkautettiin vuonna 1956 eikä kunnallispiirejä ollut enää laissa
mukana. Yhteistoiminnan muodoista kuntaliitot ovat mukana edelleen ja uutena ele-
menttinä kunnanosahallinto38. Toiminnan ja tehtävien osalta laki oli keskittämisen
mahdollistavaa, mutta terveydenhuollon palveluiden osalta laki (L66/1972) hajautti
palvelut kaikkiin kuntiin tasavertaisesti saataviksi. Kunnan sisäisen hallinnon ja pää-
töksenteon osalta kuntien yksi valtuusto ja hallitus sekä kunnanjohtajan pakollisuus
puhuivat keskittävän suuntauksen puolesta kunnan sisäisessä toiminnassa.
Kunnan toimintakenttään vaikutti vapaakuntakuntakokeilu (laki vapaakuntakokeilusta
L718/1988), jossa kunnat pystyivät järjestämään sisäistä hallintoaan säännöksistä
poiketen. VALTAVA - uudistuksen tavoitteena oli valtionosuusjärjestelmän yksinker-
taistaminen, valtion ja kuntien suunnittelujärjestelmän ja talousarvioiden yhteensovit-
taminen, kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen
tarkoituksenmukaistaminen ja yhteistyön lisääminen, sekä kunnallisen liikkumavaran
ja itsehallinnon lisääminen. Valtio - kunta suhteessa laki oli valtiosta hallinnollisesti
hajauttavaa, sillä laki mahdollisti kunnille entistä itsenäisemmän päätöksenteon val-
tiosta. Vapaakunta pystyi järjestämään sisäistä hallintoa säännöksistä poiketen, to-
sin lautakunta- ja johtokuntahallinnon järjestäminen oli mahdollista myös hallinnon
kokeiluun ilmoittautuneissa muissa kunnissa ja kuntainliitoissa. Vapaakunnan laki-
38 Tätä pidettiin perusteltuna pyrittäessä lisäämään kunnan jäsenten mahdollisuuksia osallistua heitä
kiinnostavien kunnan asioiden hoitamiseen ja vaikuttaa ratkaisuihin. Kunnanosavaltuustot määrättiin
valittaviksi kunnallisvaalien yhteydessä. Kunnanosahallinnoilla ei ollut omaa taloutta vaan ne olivat
kunnan hallinnon osia.
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sääteisen lautakunnan tai johtokunnan päättämä asia voitiin entistä laajemmin siirtää
kunnanhallituksen käsiteltäväksi. Velvollisuutta vapaakunnan viranomaisen päätök-
sen alistamiseen valtion viranomaisen vahvistettavaksi vähennettiin. Vapaakunta
pystyi poikkeamaan eräistä säännöksistä ja määräyksistä (esim. rakennuslupame-
nettely) ja sopimaan vapaammin niin sanotun yhteislautakunnan asettamisesta myös
lakisääteisiin tehtäviin.
Kuntien välinen yhteistyö ja verkostotoiminta kehittyivät erityisesti 1980 – luvun lop-
puvuosien aikana, jolloin kunnallishallintoa koskevien suunnitelmien yksi painopiste
oli kuntien välisessä yhteistyössä. Kuntalaki ja kuntajakolaki ovat antaneet lainsää-
dännölliset puitteet ja mahdollisuudet yhteistyölle. Kuitenkin yhteistyön lisääntyminen
ja kuntien kehittämistyö on tapahtunut osittain pakon edessä, sillä suurimmat syyt
yhteistyön lisääntymiseen olivat taloudellisten resurssien vähentyminen ja seutuajat-
telun lisääntyminen. Kuntajakolaki (L73/1977) ei ottanut kantaa kuntien yhdistymi-
seen eikä antanut taloudellisia kannustimia, mutta antoi ohjeita kuinka se tuli tehdä.
Laki mahdollisti kuntien yhdistymisen hallinnollisesti, toiminnallisesti ja päätöksente-
on osalta, mutta siinä ei ollut kannustimia sen alkuun saattamiseksi. Kuntajakolakiin
tuli taloudelliset kannusteet yhdistymistä edistämään vasta 1997. Yhteistyöhön kan-
nustamisen ja sen lisääntymisen tulkitsen keskittäväksi elementiksi sekä kunnan
sisäisessä toiminnassa että valtion ja kunnan välisessä suhteessa.
Hyvinvointiin ja sen tasapuoliseen jakautumisen eri alueiden kesken myötävaikutti
laki aluepolitiikasta (L1168/1988). Laki pyrki väestönkasvun alueelliseen tasapainot-
tamiseen ja koko maata kattavaan työllisyyteen, toimeentulon turvaamiseen ja palve-
luiden saatavuuteen. Myöhempi aluepoliittinen lainsäädäntö tukee erityisesti
alueiden kehittymistä, jossa kunnat ovat vastuussa kehitystyössä. Siirto keskittävään
suuntaan on tapahtunut erityisesti ohjelmatasolla. Alueellinen tasa-arvoisuus nostet-
tiin esille vuonna 1988 kansanterveystyön kehittämisen pohjaksi otetussa Terveyttä
kaikille vuoteen 2000 - asiakirjassa. Kuntien toivottiin käyttävän sitä kunnallisen
suunnittelutyön pohjana. Vuonna 1989 perusterveydenhuollon toiminnallinen koko-
naisuus ja yhteistyö nostettiin valtakunnalliseen kehittämistyöhön. Taloudellinen la-
ma ja työttömyys alkoivat antaa merkkejä myös kunnalliseen terveydenhuoltoon.
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Nykyisen terveydenhuollon lainsäädännölliset perusteet tulevat kansanterveyslaista
(L66/1972) ja erikoissairaanhoitolaista (L1062/1989).  Molemmat lait olivat politiikan
osalta valtion suunnasta katsottuna keskittäviä, sillä päätösvalta näiden lakien piiriin
kuuluvissa asioissa oli asianosaisilla kunnilla. Kuitenkin valtiolla oli vahva rooli val-
vonnassa ja ohjauksessa sekä rahoituksessa. Kansanterveystyön suunnittelu, ohja-
us ja valvonta kuuluivat sosiaali- ja terveysministeriölle. Lääninhallitus valvoi ja
ohjasi valtion viranomaisena läänin alueella toimintaa.39 Kunnan tehtävänä oli vuo-
teen 1993 saakka tuottaa kansanterveystyön40 palveluita alueensa asukkaille. Toi-
minnan osalta kansanterveystyö oli hajautettua, mutta järjestämisvastuu oli valtiolla.
Kunnat toteuttivat valtion suunnitelmaa valtion antamin säännöin ja voimavaroin.
Kunnat olivat sitoutuneita erikoissairaanhoidon järjestämiseen, jonka palveluita tur-
vasi erikoissairaanhoitolaki (L1062/1989). Myös erikoissairaanhoidon suunnittelu,
ohjaus ja valvonta kuuluivat sosiaali- ja terveysministeriölle. Lääninhallitus puoles-
taan vastasi suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta. Toiminta oli keskitetty pää-
asiallisesti keskussairaaloihin. Tulkitsen tämän toiminnan osan valtion kannalta
keskittäväksi elementiksi, sillä piirit muodostivat helpommin valvottavia kokonaisuuk-
sia. Myös kuntien sisäisen toiminnan kannalta suuntaus on keskittävä erikoissai-
raanhoidon toiminnan keskittyessä pääasiassa keskussairaaloihin, johon jokaisella
kunnalla on pakkojäsenyys.
3.4 Kuntavastuuseen perustuvan terveydenhuollon aika 1990 - luku ņ järjes-
tämisvastuun äärihajauttaminen
Tultaessa 1990 - luvulle Suomen väestöä oli 4 998 478. Elinkustannusindeksi oli
tuplaantunut kymmenessä vuodessa sen ollessa vuonna 1990 1 248. Bruttokansan-
tuote oli myös tuplaantunut sen ollessa samaan aikaan 18 000 euroa asukasta koh-
den (Tilastokeskus 2007.) Myös terveydenhuoltomenojen suhde
39 Suunnittelu, ohjaus ja valvonta ovat hajautettuja läänin hallintoon, joka tosin on valtion viranomai-
nen. Lopullinen vastuu kuuluu sosiaali- ja terveysministeriölle, mutta läänin hallitus valvoo alueellista
toimintaa.
40 Kansanterveystyön palveluiksi määritellään terveysneuvonta ja tarkastukset, järjestää sairaanhoito,
järjestää mielenterveyslain mukaiset palvelut, huolehtia sairaankuljetuksesta, ylläpitää koulutervey-
denhuolto ja opiskelijaterveydenhuolto, kunnan ja yrittäjien työterveyshuollon järjestäminen, seulonnat
ja joukkotarkastukset sekä järjestää avosairaanhoito ja hammashuolto.
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bruttokansantuotteeseen nousi 7,7 %. Terveydenhuoltomenot katettiin 81 % julkisen
rahoituksen avuin ja yksityistä rahoitusta oli näin ollen 19 % (Stakes 2007.)
Suomea kohtasi 1990 - luvulla taloudellinen lama. Osittain tästä syystä koko suoma-
lainen yhteiskunta joutui kohtaamaan muutoksia. Jälkikäteen tarkasteluna on selvää,
ettei jatkuva kasvu niin terveydenhuollossa kuin muillakaan yhteiskunnallisilla toimi-
aloilla voinut olla mahdollista. Kuitenkin elettäessä 1990 - lukua "juustohöylä” - leik-
kaukset ja palveluiden uudelleen järjestelyt koettiin valtavana takaiskuna.
Hyvinvointivaltion jatkuvuus kyseenalaistettiin kansalaisten ja ammattilaisten kes-
kuudessa. Hyvinvointivastuuta siirrettiin valtiolta kunnille kuntalain muutoksella, val-
tionosuusuudistuksella sekä terveydenhuollon suunnittelua ja ohjausta koskevien
lakien muutoksilla.
Julkisessa hallinnossa pyrittiin tehostamaan toimintaa ottamalla oppia yksityiseltä
sektorilta. Julkisjohtaminen koki uudistuksen New Public Management (NPM) dokt-
riinin tullessa vallitsevaksi hallinnossa. Tämän avulla tehtäviä voitiin antaa yksityisel-
le tai kolmannelle sektorille, mutta rahoitus ja valvonta säilyivät julkisella vallalla
(Oulasvirta ym. 2002, 17 - 18.) Ohjauksellisesti palveluiden sisällön ohjaus oli kui-
tenkin verrattain vähäistä voimavarasuunnittelun ollessa vallitseva ohjauskeino.
Toimintayksiköt pystyivät hankkimaan ensin voimavarat ja sen jälkeen vasta suunnit-
telemaan niiden käytön. Jatkuva voimavarojen lisääminen ei kuitenkaan parantanut
palveluita ja valtio ajautui lamaan. Tämä tapahtui muista syistä kuin ainoastaan so-
siaali- ja terveydenhuollon vuoksi. Voimavaraohjausta uudistettiin vuonna 1993 valti-
onosuusuudistuksella, joka muutti valtionosuuksien maksuperusteita. Kunnat eivät
saaneet enää rahaa entisin perustein vaan toteutuneen toiminnan ja ennusteiden
perusteella.
Taulukossa 11 olen kuvannut kuntavastuuseen perustuvan terveydenhuollon aikaa
eli 1990 – lukua. Niiden hajauttamista koskeva arviointi on esitelty valtiosta kuntaan
tapahtuvan politiikan ja päätöksenteon osalta sekä kunnan sisäisessä toiminnassa
tapahtuvana hajauttamisena. Asiakirjojen tarkennettu ja keskeinen sisältö sekä arvi-
ointiperusteet löytyvät liitetaulukoista 1 - 5.
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Taulukko 11. Kuntavastuuseen perustuvan terveydenhuollon aikaa 1990 - lukua koskevat asiakirjat ja
niiden arviointi.








Hallitusohjelmat 1991 - 1999:
Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Alue-
politiikan osalta keskittävää, sillä pyrkimys kehittä alueita tapahtuu
kehittämällä alueellisia keskuksia, ei kuntia. Seutuyhteistyön tuke-
minen ja peruspalveluiden turvaaminen kaikille.
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Aluekeskusten aktiivinen vah-
vistaminen on kunnan sisäisen politiikan kannalta hajauttavaa, kos-








Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Talo-
ushallinnollisesta näkökulmasta toiminta ollut keskittävää, sillä valtio
on toiminut tiettyjen perusteiden mukaisena maksajana.
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Hallinnollisesti ja taloudelli-
sesti keskittävä, sillä valtionosuudet ovat mahdollistaneet kunnan
itsenäisen toiminnan.
keskittävä keskittävä
Laki alueiden kehittämisestä L1135/1993
Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Kunta -
valtio - suhteessa keskittää valtion toimintaa ja tukea erityisesti alu-
eellisiin keskuksiin. Alueiden kehitysvastuu on kunnilla ja valtiolla.
Aluekehitysviranomaisena toimii maakuntaliitto.
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Kunnan sisäisessä toimin-
nassa toiminnan hakeutuminen alueellisiin kasvukeskuksiin hajaut-
taa kunnan palveluita. Politiikkatasolla sekä keskittävää että
hajauttavaa sillä valtion suunnitteluvastuuta hajautetaan maakuntiin,
vastuuta kuntiin. Kunnat vastuussa kehitystyössä mutta siirto keskit-




Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Laki
muutti valtionosuuden maksuperusteita. Kunnan ja valtion välisessä
suhteessa hajauttava suuntaus, sillä kunnille enemmän päätösval-
taa miten ne valtionosuutensa käyttävät.
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Pienten kuntien kannalta on-
gelmallista ja jossain määrin keskittämishakuista ohjausta, sillä pie-




Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Kunta-
laki on itsenäisten kuntien peruslaki, joka jo sinänsä on valtiosta
hajauttava. Laki lisäsi kunnille päätösvaltaa ja vastuuta päättää
omista asioistaan.
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Kunnan sisäisessä toimin-
nassa jokaisella kunnalla mahdollisuus järjestää palvelunsa itselle
parhaaksi katsomallaan tavalla. Kunnan sisällä keskitetty päätöksen
teko säilyy, kuntien välisessä toiminnassa mahdollisuus yhteistyö-
hön, joka hajauttaa hallintoa
hajauttava keskittävä




Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Keskit-
tävä pyrkimys saada kuntia yhdistymään. Laki kannustaa kuntia
yhdistymiseen taloudellisten yhdistymisavustusten muodossa. Yh-
distymisavustus on riippuvainen tulevan kunnan koosta niin että se
kannustaa erityisesti pieniä kuntia yhdistymiään.
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Kunnan sisäisessä toimin-
nassa toiminnan, päätöksenteon ja hallinnon osalta erittäin hajautta-
vaa, sillä kunnan yhdistäminen hajauttaa peruskunnan hallintoa,
toimintaa ja päätöksentekoa.
keskittävä hajauttava
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtion-
osuudesta L733/1992
Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Kunta -
valtio - suhteessa laki on hajauttavaa, sillä kunnille vastuu kunnan
terveydenhuollon järjestämisestä ja rahoituksesta. Kunnan sisäises-
sä toiminnassa voimakkaasti hajauttavaa: jokainen kunta vastaa
omasta toiminnastaan, sen järjestämisestä ja rahoituksesta. Kuiten-
kin palvelut järjestettävä valtion asettamien normien mukaisesti.
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Määrittelee kunnallisen ter-
veydenhuollon puitteita ja valtionosuuksien uusia maksuperusteita,
jotka hajauttavat aikaisempaa enemmän taloudellista vastuuta kun-
nille. Kunnan huomioitava valtioneuvoston tavoite- ja toimintaohjel-
man mukaiset suositukset toiminnassaan, joista se itsenäisesti
vastaa.
hajauttava hajauttava
Valtakunnallinen suunnitelma sosiaalihuollon ja terveydenhuol-
lon järjestämisestä 1990 - 1992
Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Keskit-
tävä suuntaus, sillä henkilökunnan ja voimavarojen ohjaaminen
sellaisille alueille, joissa terveyskeskuksen palvelut ovat asukas-
määrään nähden vähäiset ja sairastavuus korkea. Palveluiden suun-
taaminen alueellisesti järjestämällä palvelut lähipalveluina
keskinäistä yhteistyötä tehostaen
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Jossain määrin hajauttava,
sillä alueellinen yhteistyö hajauttaa kunnan omaa toimintaa.
keskittävä hajauttava
Terveydenhuollon suuntaviivat 1993
Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Linja-
paperi, jolla luodaan suuntaa terveydenhuollolle. Kannustus isom-
piin toimintayksiköihin palveluiden saatavuuden turvaamiseksi.
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Hajauttava pyrkimys, mikäli





Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteet ja periaat-
teet 1993 - 2000
Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Järjes-
tämisvastuun osalta hajauttava, sillä kunnan siitä vastuussa. Talou-
dellisesti keskittävä, sillä vastuu valtionosuuksien kautta myös
valtiolla. Alueellisen toiminnan kehittäminen keskittää toimintoja.
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Toiminnan osalta keskitettyä,
mutta kehittämistyön osalta hajauttava sen suuntautuessa alueelli-




Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 1999 -
2011
Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Sosiaa-
li- ja terveyshallituksen puiteohjelma, jolla keskittävä suuntaus. Yh-
teistyöhön kannustaminen alueellisesti sekä yksityisen sektorin
kanssa. Seudullisten ja alueellisten hankkeiden tuki STM:ltä. Kan-
nustaa väestöpohjan kasvattamiseen palveluiden järjestämisessä.
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Poliittisesti hajauttava suun-
taus alueellisten keskusten kehittämisen osalta.
keskittävä hajauttava
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Hallitusohjelmissa alettiin 1990 - luvulla voimakkaasti painottamaan valtionhallinnon
uudistamista hajauttamalla, liikelaitostamalla ja keventämällä. Hallinnon hajauttami-
nen tässä tarkoitti uusien tai merkittävästi muuttuvien valtionhallinnon toimintojen
hajasijoittamista pääkaupungista muualle maahan. Vuosikymmenen alkupuolella
hallitusohjelmassa nostettiin esille maakuntahallinnon kokeilu, joka toteutui 2000 -
luvulla Kainuussa. Hallitusohjelmissa tuettiin tasapuolista aluekehitystä ja seutuyh-
teistyötä. Näiden voidaan katsoa olevan valtion ja kuntien välisissä suhteissa keskit-
täviä elementtejä. Niiden toteutuminen merkitsisi kuntien hallinnon keskittymistä
suurempiin kokonaisuuksiin. Kunnan sisäisessä toiminnassa vaikutus olisi päinvas-
tainen, sillä kunnallisen hallinnon siirtyminen suurempiin toimintayksiköihin merkitsisi
puolestaan päätösvallan hajautumista kunnasta pois päin.
Kuntaa koskeva laki koki sekä nimenmuutoksen (kunnallislaista kuntalaiksi) että suu-
ria sisällöllisiä muutoksia. Uudistuksen tavoitteena oli mahdollistaa uusia palvelujen
järjestämistapoja ja väljentää kuntien hallinnon, talouden ja toiminnan sääntelyä.
Tavoitteena oli muodostaa kuntia koskeva peruslaki, jossa kaikkien keskeisten kun-
taa ja sen hallinnon järjestämistä koskevien säännösten tulisi olla. Erityislainsäädän-
nössä säädetään kunnan velvollisuuksista yleisellä tasolla, jolloin kunta ratkaisee
tehtävien hoitotavan. Kunnat saivat enemmän valtaa ja vastuuta. Kunnan tehtäväksi
tuli lain mukaan edistää asukkaidensa hyvinvointia ja kestävää kehitystä alueellaan.
Joidenkin subjektiivisten oikeuksien lisäämiset ovat tuoneet kunnille lisävelvoitteita
(esimerkiksi lastensuojelu). Yhtenä uudistuksen tavoitteista oli myös madaltaa ylei-
sen toimialan ja erityistoimialan rajaa, sillä valtionosuusuudistuksen jälkeen kunnilla
on käytettävissään samat taloudelliset voimavarat omien päätösten ja erityislainsää-
dännön nojalla hoitamiinsa tehtäviin (Kuntalaki L365/1995; Harjula & Prättälä 2001,
8.) Uudistuksella haluttiin edistää sitä, että valtion valvonta olisi selkeästi laillisuus-
valvontaa. Valtionviranomaisten vahvistamista koskevia säännöksiä ei laissa enää
ole, vaan päätöksiin on muutoksenhakumahdollisuus (Harjula & Prättälä 2001, 9).
Hallinnon ja päätöksenteon osalta suunta oli kunta - valtio suhteessa itsenäiseen,
hajautettuun itsehallintoon. Kunta voi itse päättää palveluiden järjestämistavoista.
Tämä voi hajauttaa palveluita, mutta keskittää päätöksentekoa. Kunnan sisäisessä
hallinnossa ja päätöksenteossa on keskitetty päätösvalta valtuutetuille ja viranhalti-
joille esittelijänä. Kuntien mahdollisuudet järjestää palvelunsa on säilynyt tähän päi-
98
vään eli kunnat voivat järjestää palvelunsa itse, yhdessä toisen kunnan kanssa tai
ostamalla palvelun. 41 (Kuntalaki L365/1995)
Kuntien valtionosuuslaki ja valtionapu - uudistus muuttivat valtionosuuden maksupe-
rusteita. Taloushallinnollisesta valtio-kuntasuhteen näkökulmasta toiminta oli keskit-
tävää, sillä valtio toimi tiettyjen perusteiden mukaisena maksajana. Pienten kuntien
kannalta uudistus oli jossain määrin keskittämishakuista, sillä pienet valtionosuudet
ehkä kannustivat yhdistämään toimintoja tai kuntia. Lopullisen äärihajautetun muo-
don kunnalliselle järjestämisvastuulle kuitenkin toivat juuri kuvatut vuoden 1993 val-
tionosuusuudistus ja vuoden 1995 kuntalakiuudistus.
Kuntien ja valtion neuvottelusuhteessa pääpaino oli taloudessa, mutta kunta-valtio -
suhteen uudelleen määrittely ulottui myös lainsäädäntöön. Kunnille valtion julkisen
talouden hallinta merkitsi valtionosuuksien leikkauksia ja valtion vetäytymistä kuntien
vastuulla olevien hyvinvointipalveluiden rahoituksesta ja järjestämisvastuusta. Uusi
oikeudellinen kunta - valtion suhteen malli syntyi 1990 - luvulla vapaakuntakokeilun,
normien purun, valtionosuusuudistuksen, kuntalain ja perusoikeusuudistusten poh-
jalle. Vapaakuntakokeilun myötä lautakuntien määrä vähentyi ja kunnan sisäinen
delegointi vapautui. Valtionosuusuudistuksen toteuduttua vuonna 1993 poistui mah-
dollisuus yksityiskohtaiseen tulosohjaukseen ja suunnittelujärjestelmät toimintaa oh-
jaavina välineinä romutettiin. Samaan aikaan lääninhallituksen valvontatehtäviä
rajoitettiin. (Harjula & Prättälä 2001, 4 – 5.)
Pyrkimys alueellisen hyvinvoinnin turvaamiseen näkyi niin aluepoliittisessa ja tervey-
denhuoltoa koskevassa lainsäädännössä ja terveydenhuoltoa koskevissa poliittisissa
asiakirjoissa. Alueiden asema toiminnan järjestäjänä ei ole lainvoimainen, mutta sitä
pyrittiin vahvistamaan. Esimerkiksi seutukunnat saivat vuoden 1994 alussa koko-
naan uuden merkityksen otettaessa käyttöön laki alueiden kehittämisestä
(L1135/93). Tällöin seutukuntajako otettiin aluekehityslakien perusjaoksi. Alueiden
kehittämisvastuu oli kunnilla ja valtiolla. Rahoitus valtiontasolla keskitettiin maakun-
41 Kunta voi myös antaa tehtäviä hoidettavaksi kuntayhtymälle, jonka päätöksentekoa ja toimielimiä
määrätään valtuustojen hyväksymällä perussopimuksella. Päätösvallan siirtyessä kunta luopuu kun-
tayhtymän toimialaan kuuluvien asioiden päätösvallasta. Se voi vaikutta asioihin valittujen yhtymäko-
kousedustajien tai muiden luottamushenkilöiden kautta. Kuntayhtymällä tulee olla joko yhtymäkokous
tai muu ylintä päätösvaltaa käyttävä toimielin. (Kuntalaki L365/1995)
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nille ja valtiolle. Myös toiminnan hakeutuminen alueellisiin kasvukeskuksiin keskitti
palveluita. Laki antoi aluekehitysvastuun valtion lisäksi myös kunnille ja samalla kun-
tien yhteistyöorganisaatioista eli maakuntien liitoista tehtiin aluekehitysviranomaisia.
Keskeisenä ideana oli parantaa paikallistason omaehtoisuuden edellytyksiä ja pie-
nentää ylhäältä alas ohjautuvan toimintatavan roolia aluekehityksessä. Seutukuntien
kannalta olennaisinta olivat aluekehitysohjelmat42, joita alettiin laatia maakunnittain
ja seutukunnittain. Tämä yhdisti seutujen keskeisiä toimijoita (Haveri & Majoinen
1997, 19 – 20). Seutukunnilla ei ole ollut yhtenäistä organisoitumismallia vaan ne
ovat voineet valita sen vapaasti kuntalain sallimissa puitteissa. Seutukuntia hallin-
noidaan esimerkiksi kuntayhtymien, lautakuntien, erilaisten kehittämisyhtiöiden ja
seutusopimusten pohjalta (Mäkinen 2002, 194 – 195; Haveri & Majoinen 1997, 12 –
15; Aronen 1994, 12 – 13). Ari-Veikko Anttiroiko ja Paavo Hoikka (1999, 42) kuvasi-
vat 1990 - luvun loppupuolella kuntien olevan liikkumassa kohti verkostomallia ja
kevyttä yhteiskuntaorganisaatiota. Tämä on lisännyt paineita kuntarakenteen kehit-
tämiseksi.
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta (L733/1992)
hajautti voimakkaasti toimintaa, hallintoa ja päätöksentekoa kuntien suuntaan. Jo-
kainen kunta vastasi omasta toiminnastaan, sen järjestämisestä ja rahoituksesta.
Valtio toimii normien antajana. Kunnan on osoitettava voimavaroja valtionosuuden
perusteena olevaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Kunta pystyi järjestämään tehtä-
viä itse, yhdessä muiden kuntien kanssa, olemalla osa kuntayhtymää, hankkimalla
palvelut julkiselta tai yksityiseltä sektorilta. Kunta pystyi myös antamaan palvelun-
käyttäjälle palvelusetelin, jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun käyttäjän kunnan
hyväksymältä yksityiseltä palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut kunnan päätök-
sellä asetettuun setelin arvoon asti. Valtionosuuteen ja -avustuksiin sovellettiin tä-
män lain ohella lisäksi kuntien valtionosuuslakia (L1147/1996) ja valtionavustuslakia
(L688/2001).
42 Ohjelmatyö tehdään maakuntaohjelmien puitteissa. Maakuntien liitot vastaavat alueitaan koskevien
Euroopan Unionin rakennerahastoista rahoitettavien alueellisia rakennerahasto-ohjelmia koskevien
ehdotusten laatimisessa. Ohjelmaehdotukset valmistellaan yhdessä valtion viranomaisten, kuntien ja
muiden ohjelman toteuttamiseen osallistuvien julkis- ja yksityisoikeudellisten oikeushenkilöiden kans-
sa. Toiminnan ja tehtävien osalta lainsäädäntö on keskittämishakuista, sillä tavoitteena luoda kasvu-
keskuksia. Päätöksenteon osalta laki on keskittämishakuinen suunnitelmien muodossa mutta laillisesti
lopullinen päätöksenteko säilyy kunnissa.
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Suunnittelu ja ohjaus olivat terveydenhuollon osalta valtiolle keskitettyjä. Valtioneu-
vosto vahvistaa joka neljäs vuosi hallituksen valtiontaloutta koskevien päätösten
kanssa yhteensopivan sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittämisohjelman
(kansallinen kehittämisohjelma), jossa on määritelty koko ohjelmakauden kattavat
keskeisimmät sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteet, kehittämistoiminnan ja valvon-
nan painopisteet sekä niiden toteuttamista tukevat keskeiset uudistus- ja lainsäädän-
töhankkeet, ohjeet ja suositukset. Lisäksi Valtioneuvosto hyväksyy
nelivuotiskaudeksi kerrallaan sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjel-
man, joka sisältää sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämiselle asetettavat tavoitteet
ja niiden saavuttamiseksi tarvittavat toimenpiteet, suositukset ja ohjeet. Tavoite- ja
toimintaohjelmaan voi sisältyä myös osittain muitakin tavoitteita kuin kunnalliseen
sosiaali- ja terveydenhuoltoon kohdistuvia tavoitteita, jos ne ovat perusteltuja kunnal-
lisen sosiaali- ja terveydenhuollon tarkoituksenmukaista toteuttamista varten. Erityi-
sestä syystä tavoite- ja toimintaohjelmaa voidaan muuttaa tai antaa kokonaan uusi
tavoite- ja toimintaohjelma.
Vuoden 1992 terveydenhuoltoa koskevassa suunnitelmassa pyrittiin huomioimaan
palvelujärjestelmän tehokkuus, tuottavuus ja taloudellisuus entistä laajemmin. Kes-
keisenä tavoitteena oli muuttaa palvelurakennetta kuntakohtaisemmaksi niin, että
perus- ja erityispalveluiden saatavuus turvataan ensisijaisesti avohuollossa ja koti-
hoidossa. Yhteistyötä pyrittiin tehostamaan eri sektoreiden, alueiden ja toimijoiden
kesken. Ohjelma antaa lupauksen tasavertaisista palveluista alueesta, sosiaalisesta
asemasta tai kielestä riippumatta. Pyrkimys oli kehittää hoitojärjestelmiä alueellisesti.
Valtionosuusuudistus vuonna 1993 siirsi palveluiden järjestämisvastuun kunnille,
jolloin valtakunnallisen suunnitelman tilalle alettiin laatia ohjelmaa kunnallisen sosi-
aali- ja terveydenhuollon tavoitteista ja periaatteista. Tämä muutti melko tarkkaa val-
takunnallista suunnitelmaa yleisluontoisemmaksi kuvaukseksi siitä, mitä sosiaali- ja
terveydenhuollon pitäisi olla. Vuonna 1999 valtakunnallinen suunnitelma muuttui ta-
voite- ja toimintaohjelmaksi, jollainen se on tälläkin hetkellä.
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3.5 Kuntaverkostojen luomisen ja fragmentoituvan palvelutarjonnan aika
2000 - luku ņ hajauttamisen uudet muodot
Vuosituhannen vaihteessa suomalaisia oli jo yli viisi miljoonaa (5 181 115 vuonna
2000). Elinkustannusindeksin nousu oli tasaantunut sen ollessa vuosituhannen vaih-
teessa 1 501. Bruttokansatuote jatkaa nousuaan edelleen. Vuonna 2000 se oli 25
550 euroa asukasta kohden ja vuonna 2006 se oli 31 723 euroa asukasta kohden.
(Tilastokeskus 2007.) Terveydenhuoltomenojen suhde bruttokansatuotteeseen laski
vuodesta 1990 vuoteen 2000 (7,7 %:stä 6,6 %:een), mutta nousi jälleen lähes sa-
malle tasolle vuonna 2005 (7,5 %). Myös terveydenhuoltomenojen rahoituksessa
tapahtui muutos laman myötä, sillä julkinen rahoitusosuus pienentyi vuodesta 1990
vuoteen 2000 (81 %:sta 75 %:iin). Vuoden 2006 tieto osoittaa kuitenkin julkisen sek-
torin rahoituksen nousemista takaisin 78 %:ään. (Stakes 2007.)
Kuntiin on kohdentunut monenlaisia muutoksia vuosituhannen vaihteessa, jotka ovat
vaikuttaneet väistämättä niin kuntien yleiseen tehtävään kuin terveydenhuoltoonkin.
Hyvinvointipalveluiden tuottamis- ja järjestämistavat ovat siirtyneet kohti monituotta-
jamallia, jossa kunnan lisäksi palveluita tuottavat yksityinen ja kolmas sektori kuntien
ollessa järjestämisvastuussa. Kunnan siirtyminen lähes ainoasta hyvinvointipalvelui-
den tuottajasta myös palveluiden ohjaajan, rahoittajan ja valvojan rooliin ei ole käy-
nyt helposti. Tähän politiikka ja poliittinen päätöksenteko43 ovat tuoneet oman
43 Politiikalla on suuri ja keskeinen rooli palveluita koskevassa päätöksen teossa ja hallinnossa. Poli-
tikka käsitteen tutkimus on oma kiehtova alansa, johon tässä tutkimuksessa ei ollut mahdollisuutta
syvällisesti perehtyä rajauksellisista syistä. Politiikka Suomen kielen sanana ei ilmennä sen merkitys-
tä niin hyvin kuin esimerkiksi englannin kieli, jossa on selvä ero politiikalla poliittisina linjauksina (poli-
cy)ja politikoinnilla (polity). Kirjallisuus on käyttänyt paljon politiikan yleisnimitystä molemmille sanoille
Esimerkiksi Heikki Paloheimo ja Matti Wiberg (1997, 47 - 50) eivät tee selkeää eroa näiden kahden
muodon välille. He kuvaavat politiikan olevan "ihmisten välisessä vuoronvaikutuksessa esiinnou-
suevien ongelmien käsittelyksi, missä ihmiset pyrkivät edistämään omia tavoitteitaan erilaisia vallan-
käytön keinoja käyttäen. Politikoinnin he katsovat edellyttävän taitoa saada näyttämään asiat
muunlaiseksi kuin ne alun perin näyttivät. Kari Palonen (2005, 467 - 518) näkee politiikan arvovärityk-
seltään kiistellyksi ilmiöksi.  Politiikalla tarkoitan sen politiikkaa menettelytapana ja linjauksena, poli-
cynä. Termi suomennettiin 1800 - luvulla politiikiksi, jolla tarkoitettiin valtioiden välisiä suhteita ja sitä,
että kun valtio oli saavuttanut tietyn elämänmuodon tason, sen tuli laatia oma politiikki. Politiikki - sa-
nana on lähes kokonaan kadonnut käytöstä ja sen on osittain korvannut poliittisuus termi. Policy -
käsitteellä on teleologinen merkitys, jonka pohjalta termi on tulevaisuussuuntautunut. Policy - politii-
kalla tai poliittisuudella pyritään johonkin tilaan. (Palonen 2005, 476 - 481.) Palonen (2005) käyttää
polity - termiä kuvaamaan sitä, tilaa jota nykyisin kuvataan politiikka - termillä. Polity - käsitteen sijasta
on 1800 - ja 1900- luvun alkupuolella käytetty valtiollinen - termiä, sillä politiikka on mielletty kuvaa-
maan julkista elämää. Poliittinen termi yleistyi 1930 luvulla ja korvasi pian valtiollisen. Myös termin
sisältö laajentui valtiollisesta yhteiskunnalliseen. Politiikkaa on järjestelmä- ja puoluesidonnaista. On-
ko politiikan ydin kuitenkaan se, miten ihmiset haluavat elää elämänsä kuten Paloheimo ja Wiberg
(1997, 50) kuvaavat? Politiikka ei ole vain idealismia vaan se on oma tieteenalansa ja työllistäjä.
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lisänsä. Kuntien toimenkuva on muuttunut muun muassa niin, että palvelutehtävä on
muuttunut kehittämistehtäväksi (Harjula & Prättälä 2001, 3; Oulasvirta & Brännkärr
2001, 9 - 10) ja kunnallishallinnon painopiste on siirtynyt hallinnosta hallintaan (Ai-
raksinen ym. 2004, 21).
Kuntien toiminnan muutoksen syiksi on nähty kahdenlaista kehitystä. Kunnat ovat
muuttuneet osittain omasta tahdostaan mutta toisaalta muutos on ollut myös ylhäältä
saneltua tai olosuhteiden pakosta tapahtunutta. Toiset kunnat ovat onnistuneet muu-
toksen läpiviennissä paremmin kuin toiset, jota esimerkiksi Arto Haveri (2002, 4 – 5)
selittää kunnan omalla aktiivisuudella ja innovatiivisuudella. Kuntien rakennetta ja
toimintoja on pyritty muuttamaan pääasiallisesti kuntaliitosten ja lisääntyvän kuntien
välisen yhteistyön avulla. Kuntaliitoksissa kuntien hallinnolliset rajat häviävät koko-
naan, mutta yhteistyösuhteessa hallinnollisten rajojen merkitys vähentyy ja kuntien
tehtäviä ei enää hoideta kuntarajojen puitteissa. Keskustelu optimaalisesta kunta-
koosta ja kuntaliitoksista tulevaisuuden näkymänä käy kiivaana niin tieteessä kuin
arkipäivän elämässäkin. (esim. Haveri & Nieminen 2003; Haveri ym. 2003; Haveri
2002; Majoinen 2002.)
Kuitenkin kuntalakia uudistettaessa vuonna 1995 kuntien erilaisuus nähtiin voimava-
rana eikä riskinä (esim. Harjula & Prättälä 2001). Kymmenen vuotta myöhemmin
kunta- ja palvelurakenneuudistuksen alkuvaiheessa kuntien erilaisuuden huomioinen
niin sanotuissa vapaaehtoisissa pakkoliitoksissa44 aiheuttaa omanlaisiaan ongelmia
esimerkiksi kuntien erilaisen taloudellisen aseman ja väestömäärän.
Taulukkoon 12 olen tiivistänyt 2000 - lukua koskevan asiakirja-aineiston hajauttamis-
ta koskevan keskeisen sisällön ja arvioinnin. Niiden hajauttamista koskeva arviointi
on esitelty valtiosta kuntaan tapahtuvan politiikan ja päätöksenteon osalta sekä kun-
nan sisäisessä toiminnassa tapahtuvana hajauttamisen. Asiakirjojen tarkennettu ja
keskeinen sisältö sekä arviointiperusteet löytyvät liitetaulukoista 1 - 5.
44 Viittaan tässä kunta- ja palvelurakenneuudistuksen väestöpohjatavoitteeseen, joka velvoittaa kuntia
yhdistymään.
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Taulukko 12. Kuntaverkostojen luomisen ja fragmentoituvan palvelutarjonnan aikaa 2000 - lukua kos-
kevat asiakirjat ja niiden arviointi.










Hallitusohjelmat 2003 - 2007:
Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Ohjel-
missa keskittävä pyrkimys päätöksen teon ja hallinnon osalta, sillä
ohjelmat tukevat voimakkaasti alueellisen tason vahvistamista. Pyr-
kimys myös alueiden välisten kehityserojen kaventaminen ja muutto-
liikkeen tasapainottamiseen.
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Yksittäisten kuntien näkökul-
ma jää vähäiseksi, sillä alueiden merkitys korostuu. Tästä syystä
hajauttava.
keskittävä hajauttava
Laki kuntajakolain muuttamisesta L1447/2001
Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Keskit-
tävä pyrkimys saada kuntia yhdistymään taloudellisten kannustimien
avulla. .
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Kunnan sisäisessä toiminnas-
sa hajauttavaa, sillä taloudelliset kannustimet liittää kuntia yhteen
voimakkaat, joita lisätty edelliseen lakiin verrattuna
keskittävä hajauttava
Laki seutuyhteistyökokeilusta L560/2002 ja laki seutuvaltuusto-
kokeilusta L62/2004
Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Keskit-
tävä, sillä pienempi kuntamäärä merkitsee myös vähemmän hallin-
toa. Tavoitteena on saada kokemuksia kuntien vapaaehtoisesta
yhteistyöstä antamalla mahdollisuus siirtää kunnallista päätösvaltaa
seuduille.
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Kuntien sisäisessä toiminnas-
sa tavoitteena on keskittäminen seuduille kuntien sijaan. Laki ei ota
kantaa toimintojen hajauttamiseen tai keskittämiseen, vaan tavoit-
teena on turvata palvelut.
keskittävä hajauttava
Alueiden kehittämislaki L602/2002
Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Ei oteta
kantaa yksittäisiin kuntiin muuta kuin vastuuttamalla kunnat oman
alueensa kehitystyöhön. Kunta - valtio - suhteessa keskittää valtion
toimintaa ja tukea erityisesti alueellisiin keskuksiin. Tavoitteina pa-
rantaa alueiden kilpailukykyä ja vähentää niiden kehityseroja.
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Kunnan sisäisessä toiminnas-
sa keskittämishaluinen sillä tavoitteena luoda kasvukeskuksia mutta
päätöksenteon osalta laillisesti lopullinen päätöksenteko säilyy kun-
nissa
keskittävä hajauttava
Laki Kainuun hallintokokeilusta L343/2003
Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Keskit-
tävä suuntaus, sillä pienempi kuntamäärä merkitsee vähemmän
yhteistyökumppaneita. Tarkoituksena hankkia kokemuksia maakun-
nallisen itsehallinnon vaikutuksista palveluiden järjestämiseen. Alu-
eellinen toimija ottaa kuntien vastuun palveluiden järjestämisestä ja
tuottamisesta ja rahoituksen jakamisesta. Kunnat kuitenkin vastaa-
vat omalta osaltaan rahoituksesta.
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Kunnan sisäisessä toiminnas-
sa päätöksenteon ja hallinnon osalta voimakkaasti hajauttavaa kun-
tien luopuessa itsenäisestä päätöksentekoasemasta. Toiminnan
osalta pyrkimys pitää toiminnot nykyisten kuntien alueilla.
keskittävä hajauttava
Taulukko 12 jatkuu seuraavalla sivulla
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Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta L169/2007
Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Voi-
makkaasti keskittävä suuntaus, sillä pienempi kuntamäärä merkitsee
myös vähemmän hallintoa. Tarkoituksena on vahvistaa kunta- ja
palvelurakennetta ja tarkistaa kuntien ja valtion välistä työnjakoa.
Kuntaliitoksia tuetaan kuntajakolain mukaisesti. Jos kuntia yhdistyy,
päätöksen teko pysynee samalla asteella sillä kunta- sekä kuntaja-
kolaki luovat edellytyksiä luottamushenkilöiden valinnalle. Alueelli-
sesti päätöksen teko voi keskittyä kuntakeskukseen. Toiminnan ja
tehtävien osalta keskittävää, sillä lain tarkoituksena on saada suu-
rempi väestöpohja palveluille ja uudistaa rakennetta.
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Hallinnon ja toiminnan osalta
hajauttava pyrkimys, sillä nykyisten kuntien rakenne ja muoto muut-
tuvat.
keskittävä hajauttava
Valtioneuvoston asetus sosiaali- ja terveydenhuollon kehittä-
mishankkeiden kriteereistä ja painoalueista L804/2005
Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Kunta -
valtio - suhteessa palveluiden yhtenäistäminen koko maassa on
keskittävä elementti. Kehittämishankeavustuksen edellytyksenä on
palveluiden kehittäminen seudullisina, toiminnallisina kokonaisuuk-
sina.
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Kunnan sisäisessä poliittises-
sa päätöksenteossa hajauttava suuntaus seudulliseen toimintaan.
keskittävä hajauttava
Valtioneuvoston asetus hoitoon pääsyn toteuttamisesta ja alu-
eellisesta yhteistyöstä L1019/2004
Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Keskit-
tävä suuntaus, sillä kuntien välistä yhteistyötä tukeva asetus, joka
velvoittaa yhteistyöhön ainakin suunnitelman tasolla. Sairaanhoito-
piirin kuntayhtymän ja sen alueen kuntien on laadittava yhteistyössä
terveydenhuollon palveluiden järjestämissuunnitelma.
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Kunnan sisäisessä toiminnas-
sa hajauttava suuntaus alueelliseen toimintaan.
keskittävä hajauttava
Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteet ja periaat-
teet 2000 - 2002
Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Hajaut-
tavaa toiminnan osalta mutta taloudellisesti keskittävää valtion ol-
leessa rahoitusvastuussa. Yhteistyön kehittämisen velvoite keskittää
palveluita.
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Toiminnan osalta palvelut
kunnassa. Yhteistyön kehittämisen velvoite hajauttaa palveluita.
hajauttava hajauttava
Terveys 2015 (julkaistu 2001)
Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Yleistä
terveyskäyttäytymistä linjaava kehysohjelma Kunnilla vastuu hyvin-
voinnista ja niiden suositellaan sisällyttävän periaatteet omiin suun-
nitelmiin. Kuntia tuetaan terveyden edistämisessä, seurannassa ja
arvioinnissa, kuntien keskinäisen yhteistoiminnan tukeminen, valtion
ja kuntien yhteistyön lisääminen.






Peruspalveluohjelmat 2005 & 2008
Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Tavoit-
teena keskittää poliittista suunnittelua, sillä yksittäisten kuntien nä-
kemysten liiallinen painottaminen heikentää tehokasta
palvelujärjestämisuudistusta.. Paino piste valtion ja kunnan välisen
suhteen tarkastelussa.
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Poliittisesti hajauttava, sillä
tavoitteena on karsia yksittäisten kuntien omia näkemyksiä.
keskittävä hajauttava
Taulukko 12 jatkuu seuraavalla sivulla
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Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma
2004
Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Poliitti-
sesti keskittävä, sillä tavoitteena ovat alueellinen ja paikallinen hy-
vinvointipolitiikka, jossa isommat väestöpohjat palveluiden
järjestämiselle kuitenkin kunnan säilyessä järjestämisvastuussa.
Kunnan tehtävä on myös lisätä kuntien välistä yhteistyötä.
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Paikallisen hyvinvointipolitii-
kan luominen on keskittävä elementti, mutta ohjelmassa painottuu
kuitenkin alueellisuus ja annetaan tuki alueelliselle ja seudulliselle
kehittämiselle, kunnan velvollisuus edistää yhteistyötä.
keskittävä hajauttava/
keskittävä
Kansallinen terveydenhuollon kehittämishanke 2004
Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko:
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Hajauttava, sillä luo velvoittei-




Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Keskit-
tävä pyrkimys siihen, että kunnat arvioivat paikallisesti ja seudulli-
sesti palvelurakennetta ja palveluiden saatavuutta.
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Poliittisesti hajauttavaa, sillä
kuntien välinen alueellinen yhteistyö hajauttaa kunnan sisäistä toi-
mintaa. Kuitenkin myös toiminnallisesti keskittäviä elementtejä, sillä
palveluita voidaan kehittää kunnan sisällä.
keskittävä hajauttava
Kunta- ja palvelurakenne uudistus (PARAS - hanke) 2006
Valtiosta kuntaan tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Keskit-
tävä pyrkimys saada kuntia yhdistymään ja kuntien määrää vähen-
tymään.
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Hallinnon ja toiminnan osalta
hajauttava pyrkimys, sillä nykyisten kuntien rakenne ja muoto muut-
tuvat. Kuitenkin kunta säilyy järjestämisvastuussa vaikka muoto
muuttuisi.
keskittävä hajauttava
Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma
(KASTE) 2008 – 2011
Valtiosta kuntaa tapahtuva politiikka ja päätöksenteko: Ohjelma
pyrkimys luoda kansallinen ohjelma, joka toimii hallinnonaloittain.
Ohjelmassa alueelliset johtoryhmät, joiden avulla alueiden mielipi-
teet huomioidaan. Kuitenkin ohjelma on valtiosta kunnan suuntaan
keskittävää, sillä yksittäisen kunnan mielipiteet tulevat vähäisesti
näkyviin.
Kunnan tasolla tapahtuva toiminta: Alueelliset johtoryhmät ko-
koavat keskeiset toimijat alueilta, jolloin yksittäisen kunnan merkitys
ja rooli jäävät epäselviksi. Kuitenkin kunnan kannalta hajauttava,
sillä suunnittelutyö tapahtuu kunnan ulkopuolella.
keskittävä hajauttava
Lähestyttäessä 2000 - lukua niin Suomessa kuin muissakin hyvinvointivaltiossa he-
rättiin kysymään, onko tähän enää varaa ja onko palvelujärjestelmän jatkuva kasvu
enää tarkoituksen mukaista. Samaan aikaan pohdittiin onko Suomi lainkaan poh-
joismainen hyvinvointivaltio (esim. Kautto 2001). Palveluiden järjestämisen uudel-
leen harkinta näkyy uusimmissa hallitusohjelmissa. Vaikka niissä korostetaan
yhteiskunnan turvaamia riittäviä ja laadukkaita palveluita, niin yksilön vastuu omasta
hyvinvoinnistaan näkyy myös. Keskeistä 2000 – luvun asiakirjoissa on alueelliset
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kokonaisuudet ja palveluiden järjestäminen entistä isommille väestöpohjille, jotta
lähipalvelut säilyvät kunnissa.
Alueiden kehittämislain ja hallitusohjelman alueiden kehittämistä koskevat tavoitteet
voidaan tiivistää kolmeen yleiseen tavoitteen. Näitä tavoitteita ovat: 1) alueiden kil-
pailukyvyn vahvistaminen; 2) palvelurakenteen turvaaminen koko maahan sekä 3)
tasapainoisen aluerakenteen kehittäminen. Alueiden kehittämisen lähtökohtana on
ollut toimenpiteiden kohdentaminen erityyppisten alueiden tarpeiden mukaan sekä
kansallinen aluekehitystyö, jossa EU:n alue- ja rakennepolitiikka täydentävät kansal-
lista politiikkaa. Lähtökohtaisesti alueiden kehittämisestä vastaavat valtiot, kunnat ja
maakuntien liitot. Tavoitteiden toteuttaminen edellyttää toimenpiteiden vaikuttavuu-
den lisäämistä ja kaikkien hallinnonalojen osallistumista yhteistyössä (Sisäasianmi-
nisteriö 2004, 14 – 15.)
Valtion omia toimintoja pyritään edelleen hajauttamaan muualle kuin pääkaupunkiin.
Valtioneuvoston selkeän kannanoton mukaisesti valtion keskushallinnon uusia toi-
mintoja ja yksiköitä perustetaan pääasiassa pääkaupunkiseudun ulkopuolelle. Kes-
kushallinnon toimintojen ja yksikköjen alueellistamisessa käytetään hyväksi
keskushallinnon uudistamisen ja henkilöstön poistuman suomat mahdollisuudet (Val-
tioneuvosto 2003 & 2004.)
Aluetason voimistuminen valtion ja kunnan välisessä hajauttamisen kentässä on
vahvistunut vuosi vuodelta merkittävästi. Vahvistusta ovat tuoneet eri sektoreiden
lainsäädäntö ja muu poliittinen päätöksenteko. Alueellisen tason esille tuleminen on
kunnan itsenäisyyden kannalta ongelmallinen. Yhteistyö tulee toisaalta esille kuntien
itsensä tahtomana yhteistyönä ja hakeutumisena yhteistyöhön muiden kuntien kans-
sa. Mutta se tulee esille myös pakkoyhteistyönä, jota sanellaan muualta tai johon
kunnan kehitys pakottaa. Kuntien välisessä yhteistyössä kuntien rajat eivät häviä,
mutta niiden merkitys vähenee. Kuntien tehtäviä ei enää hoideta kuntarajojen puit-
teissa, vaan ihmisten elinpiirin laajentuessa kuntien rajat eivät rajoita entisessä mää-
rin esimerkiksi työssäkäyntiä. Kuntien sijaan seuduista on tullut luontevia toiminta-
alueita. Yhteistyön avulla kuntarajat ikään kuin venyvät tai haalenevat asioissa, jois-
sa siihen on tarvetta kunnan hallinnan pysyessä kuitenkin perusyksikkönä (Haveri
ym. 2003, 34 – 34; Haveri 2002, 10.)
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Kuntien lisääntyneen yhteistyön45 taustalla on myös seutuistumiskehitys, joka voi-
daan nähdä myös osoituksena nykyisten kuntarajojen ongelmallisuudesta (Haveri
ym. 2003, 34 – 34). Arto Haveri ja Kaija Majoinen (1997, 16 – 18) näkevät seutuis-
tumisen yleisesti suomalaisen aluerakenteen keskeiseksi kehitysprosessiksi, jolla on
vaikutuksia monille yhteiskuntaelämän osa-alueille ja aluekehitystyöhön. Sillä viita-
taan erityisesti kaupunkiseutujen merkityksen kasvuun kansallisen ja kansainvälisen
yhdyskuntajärjestelmän solmukohtina. Laajemmassa merkityksessä tarkoitetaan
seudullisten kokonaisuuksien nousemista aluejärjestelmän perustaksi. Perinteisessä
kaupunki – maaseutu keskustelussa nämä on nähty erillisinä ja vastakkaisina, mutta
seutuistumisessa seudut ja niiden ominaispiirteet nostetaan tärkeämmäksi. Seutuis-
tumisessa on pohjimmiltaan kysymys vuorovaikutuksen ja integraation lisääntymi-
sestä eri toimintojen välillä seutukunnan sisällä. Seutuistuminen voidaan jakaa
sosiaaliseen, taloudelliseen ja hallinnolliseen integraatioon kuntien välisen yhteistyön
ja seutuistumisen välisen suhteen hahmottamiseksi. Ne ovat kytköksissä toisiinsa
seutukunnan sisällä. (Haveri & Majoinen 1997, 16 – 18.) Kuntatasolla seutuistumi-
nen voidaan nähdä strategisen kumppanuuden rakentamisena, jossa pyritään hyö-
dyntämään jokaisen kumppanin taitoja ja voimavaroja ja kokemusta (Ronkainen &
Maksimainen 2002, 102 – 103).
Seutuistumiskehitystä ja kuntien välisen yhteistyön lisääntymistä tukevaa lainsää-
dännöllistä ja poliittista työtä on tehty 2000 - luvulla paljon. Laki kuntajakolain muut-
tamisesta (L1447/2001) muutti yhdistymisavustuksia ja antoi uusia ohjeita
45 Käsitteenä yhteistyö on laaja ja monitahoinen. Siitä on löydettävissä useita eri tasoja ja ulottuvuuk-
sia. Toimintana yhteistyö on kahden tai useamman henkilön, ryhmän tai organisaation välistä muodol-
lista tai epämuodollista toimintaa yhteisten tavoitteiden mukaisesti sisältäen yhteisen suunnittelun ja
päätöksenteon (ks. esim. Hanneman ym. 1995; STM 1987). Kuntien välinen yhteistyö voidaan jakaa
kahteen ryhmään ja ulottuvuuteen. Ensimmäisen ryhmän tehtävät koostuvat mekaanisista, suorittavis-
ta tehtävistä ja toisen liittyvät alueen kehittämiseen, suunnitteluun, strategioiden muokkaamiseen ja
laajaa kehittämispoliittista yksimielisyyttä vaativiin tehtäviin. Ensimmäinen yhteistyön ulottuvuus sisäl-
tää seutuyhteistyön ja toinen kattaa laajemman aluekokonaisuuden, kuten esimerkiksi maakunnan
(Seppälä 1994, 92 – 93). Kehityksen taustalla on virinnyt myös halu kehittyä, jotta oma alue olisi mah-
dollisimman vetovoimainen kokonaisuus tulevaisuudessa niin Suomessa kuin kansainvälisesti (ks.
esim. Linnamaa & Sotarauta 2000, 11; Haveri & Majoinen 1997, 19; Aronen 1994, 14). Erityisesti EU-
jäsenyys ja integraatio ovat tuoneet mukanaan kiristyvää kilpailua (Haveri & Majoinen 1997, 19 – 20).
Kehittämistoiminnassa on alettu korostamaan kumppanuutta, yhteistyötä ja verkostoja (Linnamaa &
Sotarauta 2000, 11). Kunnat ovat tulleet tehtäviensä hoidossa entistä riippuvaisemmiksi toisistaan.
Riippuvuutta aiheuttavat alueellisen kehityksen aikaansaaminen, liikenteen ja maankäytön järjestelyt
sekä palveluiden tuottaminen. Asioiden hallinta vaatii voimavarojen kokoamista yhdessä naapurikunti-
en kanssa yhä useammin. Toisaalta kysymys on järkevästä kustannusten kurissa pidosta ja taloudelli-
seen tehokkuuteen pääsemisestä mutta toisaalta myös tarpeesta lisätä asiantuntemusta ja parantaa
palveluiden laatua (Haveri ym. 2003, 72 – 73).
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vähenevien valtionosuuksien korvauksiin sekä investointi- kehittämishankkeiden tu-
keen. Vuoden 1997 edellisestä muutoksesta avustus asukasta kohden tippui hieman
mutta kokonaisavustus kasvoi avustusajan pidentyessä kahdesta vuodesta neljään
vuoteen. Kuntajakolakia ja sen muutoksia voi pitää keskittävinä, sillä taloudelliset
kannustimet edistivät kuntien yhdistymistä. Kuntien lukumäärä on tasaisesti vähen-
tynyt viime vuosina. Kuitenkin suunta on entistä suurempaan väestöpohjaan ja suu-
rempiin kuntiin ja näin ollen keskitetympään kuntarakenteeseen.
Seutuistumiskehitys sai aikaan myös uusia lakeja, esimerkiksi lait seutuyhteistyöko-
keilusta (L560/2002) ja seutuvaltuustokokeilusta (L62/2004). Tavoitteena oli saada
kokemuksia kuntien vapaaehtoisesta yhteistyöstä julkisten palveluiden saatavuuden
ja laadun turvaamiseksi, elinkeinopolitiikan parantamiseksi, seudullisen yhdyskunta-
rakenteen kehittämiseksi ja kunnallisen itsehallinnon vahventamiseksi. Kuntien teh-
täviä ja päätösvaltaa voidaan siirtää seudulle ja seutuhallinto koostuu asukkaiden
valitsemasta seutuvaltuustosta. Laki antaa mahdollisuudet myös yhteisöveron seu-
dulliseen jakamiseen. Tavoitteena on päätöksenteon ja hallinnon keskittäminen seu-
duille kuntien sijaan, mutta ennen kaikkea turvata palvelut koko maassa.
Kuntarajojen sopeuttamisen tiellä on lukuisia käytännöllisiä hidasteita ja esteitä. Es-
teitä on myös henkisiä, sillä usein kuntalaisidentiteetti on voimakas ja se estää omal-
ta osaltaan yhteistyötä toisten kuntien kanssa. Suomalaisilla kunnilla on pitkä
itsehallinnollinen perinne. Monelle kunnalle itsenäistyminen isäntäpitäjästä on kas-
vattanut voimakkaan ennakkoasenteen isäntäpitäjän kanssa tehtyä yhteistyötä koh-
taan. Tämä muistijälki säilyy sukupolvien yli. Myös kunnallisen vallan menettämisen
pelko voi olla syynä yhteistyön estymiseen. (esim. Zimmerbauer & Suutari 2007; Ha-
veri & Nieminen 2003; Haveri ym. 2003, Haveri 2002, Majoinen 2002.)
Alueellisten palveluiden turvaamiseksi on käynnistetty useita eri hankkeita ja tehty
lakialoitteita. Käyn tässä työssä läpi niistä kolmea keskeistä: seutuhanke46, Kainuun
46 Hanke käynnistyi 2000 Sisäasianministeriön ja Kuntaliiton toimesta tavoitteenaan edistää seutuyh-
teistyötä sekä lisätä valtion ja kuntien yhteistyötä paikallistasolla. Lisäksi sen tavoitteena on kehittää
uusia menetelmiä sekä organisointi ja päätöksentekorakenteita seutuyhteistyölle. Hankkeeseen valit-
tiin aluksi kahdeksan seutukuntaa, mutta hanke laajeni 2004 koskien 15:ttä seutukuntaa. Laki seutu-
valtuustokokeilulain säädännöksi vahvistettiin 2004, samana vuonna vahvistettiin laki
seutuyhteistyökokeilun jatkamiseksi vuoden 2012 loppuun saakka.
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hallintokokeilu47 ja PARAS48 - hanke. Hankkeiden tarkennetut sisällöt ja niitä koske-
va lainsäädäntö löytyvät liitetaulukosta 5. Näiden lisäksi tämän hetkiseen aluepoliitti-
seen ohjelmakokonaisuuteen kuuluvat aluekeskusohjelma, osaamiskeskusohjelma
ja osaamiskeskittymien kehittäminen, innovaatio- ja teknologiapolitiikka, maaseutu-
poliittinen ohjelma, saaristo-ohjelma, valtion toimintojen alueellistaminen ja seudulli-
set yrityspalvelut. Yhteistä näille ohjelmille on se, että ne pyrkivät tunnistamaan ja
tukemaan alueiden erilaisuuteen ja omiin vahvuuksiin perustuvia kehittämistarpeita
ja - mahdollisuuksia. Lisäksi yhteistä ohjelmille on niiden hallintoa ja päätöksentekoa
keskittävä luonne kunnilta alueellisille toimijoille. Tavoitteena on, että peruspalvelut
säilyävät lähellä kansalaisia.
Alueet seutuhankkeessa, Kainuun hallintokokeilussa ja PARAS - hankkeessa ovat
olleet erilaisia. Seutuhanke koskee 15:ttä seutukuntaa, Kainuun hallintokokeilu kos-
kee Kainuun maakunnan aluetta ja PARAS - hanke koko maata. Hallinnollisesti ja
ohjauksen kannalta vähiten velvoittava hanke on seutuhanke, jonka pyrkimyksenä
on luoda perusta ja puitteet tiivistyvälle yhteistyölle elinkeinopolitiikassa, peruspalve-
lutuotannossa, maankäytön suunnittelussa ja ympäristöhuollossa. Seutusopimuksen
tarkoitus on muodostaa kevyt yhteistyöorganisaatio, joka soveltuu projektiperustei-
sen yhteistyön johtamiseen ja saa oikeutuksensa peruskunnissa. Kainuun hallinto-
kokeilu sitoo kokeilukunnat uuteen hallintorakenteeseen vuoteen 2012 saakka.
Päätösvaltaa siirtyi kunnilta maakunnalle, jossa sitä käyttävät maakuntavaltuusto ja
maakuntahallitus. Kunnat säilyvät kuitenkin kuntina maakunnan sisällä. PARAS -
hankkeella on selkeä tarkoitus vähentää kuntien lukumäärää ja saada kuntia yhdis-
tymään erilaisten kannustimien avulla. Kaikissa kolmessa hankkeessa on ominaista
se, että ne ovat saaneet lainvoiman. Toisin sanoen niiden ohjausmuoto kannustuk-
47 Laki Kainuun hallintokokeilusta 343/2003 oli omalta osaltaan kokeilu kuntien toimintaa keskittäväm-
pään suuntaan. Tarkoituksena oli kokemuksia maakunnallisen itsehallinnon vahvistamisen vaikutuk-
sista Hallintokokeilussa mukava ovat Kajaanin ja Kuhmon kaupunkien sekä Hyrynsalmen, Paltamon,
Puolangan, Ristijärven, Sotkamon, Suomussalmen ja Vuolijoen kunnat.
48 Kuntien palvelurakenneuudistus sai lain voiman 2007. Tarkoituksena on vahvistaa kunta- ja palvelu-
rakennetta, kehittää palvelujen tuotantotapoja ja organisointia, uudistaa kuntien rahoitus- ja valtion-
osuusjärjestelmiä sekä tarkistaa kuntien ja valtion välistä työnjakoa siten että kuntien vastuulla olevien
palvelujen järjestämiseen ja tuottamiseen sekä kuntien kehittämiseen on vahva rakenteellinen ja ta-
loudellinen perusta. Kuntarakennetta vahvistetaan yhdistämällä kuntia ja liittämällä osia kunnista toi-
siin kuntiin. Kuntaliitoksia tuetaan kuntajakolain mukaisesti.
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sellisesta sääntöohjauksesta on muuttunut käskyohjaukseen. Määrärahaohjaus
kannustaa kuntia lisäämään yhteistyötä.
Vastuualueiden kehittämisestä on alueiden kehittämislain (L602/2002) mukaan kun-
nilla ja valtiolla, mutta maakuntien liitto vastaa alueiden kehittämiseen liittyvien teh-
tävien hoitamisesta kussakin maakunnassa. (L602/2002). Maakuntien merkitys
kuntien kehittämistehtävässä on kasvanut viimeisten vuosien aikana mutta Suomes-
sa niillä ei ole niin merkittävää itsehallintovaltaa kuten Euroopassa maakunnilla
yleensä on. Suomessa maakuntien liitot muodostettiin kunnallishallinnon pohjalta
kuntayhtymiksi, joissa kaikkien kuntien on oltava jäseninä. Maakuntien liitoilla on
merkittävä asema alueiden kehittämisessä (Valtioneuvosto 2001.)
Terveydenhuollon asiakirjoissa alueelliset palvelukokonaisuudet nousevat keskei-
seen asemaan. Myös ehkäisevän sosiaali- ja terveydenhuoltotyön merkitys näkyy
kaikissa asiakirjoissa, mutta erityisesti se korostui tultaessa 2000 - luvulle. Kansan-
terveystyön kehittämisohjelmia ovat olleet esimerkiksi Terveyttä kaikille vuoteen
2000 ja Terveys 2015. Molempien tehtävänä on ollut linjata yleistä terveyskäyttäyty-
mistä ja muotoilla kansanterveystyön yleisiä puitteita. Kuntien on suositeltu sisällyt-
tävän nämä periaatteet omiin suunnitelmiinsa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
valtionosuuden määräytyminen tukee keskittämispyrkimystä, sillä valtionosuus nou-
see kunnan asukasmäärän mukaisesti. 49
Terveydenhuollon toiminnan osalta toimintaa keskittäviä elementtejä löytyy valtio-
neuvoston asetuksista sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämishankkeiden kriteereis-
tä ja painoalueista (L804/2005) sekä hoitoon pääsyn toteuttamisesta ja alueellisesta
yhteistyöstä (L1019/2004). Valtioneuvoston asetus sosiaali- ja terveydenhuollon ke-
hittämishankkeiden kriteereistä ja painoalueista (L804/2005) edellyttää palveluiden
49 Kunnalle suoritetaan vuosittain sosiaali- ja terveydenhuollon käyttökustannusten valtionosuus, joka
määräytyy laskennallisten perusteiden mukaisesti: kustannukset asukasta ja työtöntä kohden sekä
kunnan omarahoitusosuus asukasta. Kunnan omarahoitusosuus lasketaan kertomalla asukasta koh-
den määritelty omarahoitusosuus kunnan asukasluvulla. Myös kehittämis- ja perustamishankkeille
voidaan maksaa valtionavustusta. Yleistä valtionosuutta korotetaan kunnan asukasluvun muutoksen
perusteella. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuusperusteena oleva syrjäisyyskertoimen määräy-
tymistapa uudistettiin niin, että uutena määräytymisperusteena otettiin käyttöön vammaiskerroin. Las-
tensuojeluntarvetta kuvaava lastensuojelukerroin korvaa erillisen lastensuojelun suurten kustannusten
tasausjärjestelmän.
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kehittämistä seudullisina, toiminnallisina kokonaisuuksina. Kansallisessa terveyden-
huollon hankkeessa on pyrkimys siihen, että kunnat arvioivat paikallisesti ja seudulli-
sesti palvelurakennetta ja palveluiden saatavuutta. Palveluiden järjestäminen
isommille väestöpohjille niin että kunta säilyy järjestämisvastuussa. Sosiaalialan ke-
hittämishankkeessa on samansuuntaiset tavoitteet kuin edellä.
Kansalliset sosiaalialan ja terveydenhuollon kehittämishankkeet päättyivät vuonna
2007 ja niiden jatkoksi muodostettiin Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
tämisohjelma (KASTE). KASTE – ohjelmakausi alkoi vuoden 2008 alusta ja päättyy
2011.  Hankkeen tavoitteena on koota sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämistoimin-
ta saman sateenvarjon alle, eikä erillisiksi hankkeiksi. Hankeen pyrkimyksenä on
luoda kansallinen ohjelma, joka toimii hallinnon aloittain. Kunnan merkitys ja rooli jää
tässä ohjelmavaiheessa epäselväksi. Ohjelmassa on koottu alueelliset johtoryhmät,
joiden avulla alueiden mielipiteet huomioidaan. Ohjelma on valtiosta kunnan suun-
taan keskittävää, sillä yksittäisen kunnan mielipiteet tulevat vähäisesti näkyviin. Kun-
nan sisäisen toiminnan kannalta ohjelma on hajauttava, sillä suunnittelutyö tapahtuu
kunnan ulkopuolella.
Valtioneuvoston asetus hoitoon pääsyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyöstä
(L1019/2004) mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymän ja sen alueen kuntien on laa-
dittava yhteistyössä terveydenhuollon palveluiden järjestämissuunnitelma. Asetus
tukee yhteistyötä, sillä se velvoittaa yhteistyöhön ainakin suunnitelman tasolla.
Suunnitelmassa tulee ainakin sopia yhteistyöstä ja palveluiden yhteensovittamisesta
alueella sijaitsevien sairaaloiden, terveyskeskusten ja tarvittaessa muiden tervey-
denhuollon toimintayksiköiden kesken. Sosiaalihuollon palvelut tulee myös sovittaa
yhteen terveydenhuollon palveluiden kesken.
Vuoden 2000 Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa kuntia
kannustettiin yhteistyöhön sekä alueellisesti että yksityisen sektorin kanssa. Väestö-
pohjan kasvattaminen palveluiden järjestämiseksi tuli esille ohjelman neljässä tavoi-
tekohdassa, joissa on myös löydettävissä keskittämisen elementtejä. 1) Esteetön
ympäristö, joka lisäsi tukea alueellisille hankkeille. 2) Palveluiden saatavuuden vah-
vistaminen, jonka tavoitteena oli alueellisen lähete - palautekäytäntö kehittäminen. 3)
Mielenterveystyön vahvistaminen, jossa kehitettiin kuntien ja sairaanhoitopiirien alu-
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eellisia mielenterveystyön työryhmiä. 4) Seudullisen ja alueellisen yhteistyön hyö-
dyntäminen, jossa vahvistettiin erityisosaamista vaativien palveluiden järjestämistä
seudullisesti. Ympäristöterveydenhuollossa kunnan tavoite oli kehittää toimintaa pai-
kallisesti valtion kanssa. Kunnan vastuu oli suuri palveluiden järjestämisessä kaikis-
sa palveluissa. Vuoden 2004 tavoite- ja toimintaohjelmissa kehittämistyö oli samoilla
linjoilla aikaisemman tavoite- ja toimintaohjelman kanssa. Pyrkimys alueelliseen yh-
teistyön tukemiseen ja seudullisen yhteistyön kehittämiseen olivat keskeisesti esillä.
Lisäksi mukaan nousi uusi ohjelma paikallisesta ja alueellisesta hyvinvointipolitiikas-
ta.
Terveydenhuollon ohjelmapolitiikkaan tuli uusi elementti 14.3.2005, jolloin valtioneu-
vosto antoi eduskunnalle peruspalveluohjelman vuosille 2005 - 2008. Poikkihallinnol-
lisessa, valtionvarainministeriön johtamassa ministerityöryhmässä laaditussa
ohjelmassa tarkastellaan kunnallisia palveluita ja niiden rahoitusta valtion- ja kunta-
talouden näkökulmista. Peruspalveluohjelma painottuu sosiaali- ja terveydenhuol-
toon sekä opetus- ja kulttuuritoimeen. Peruspalveluohjelman mukaan kunnallisten
palveluiden tuottavuutta pitää parantaa siten, että palvelut tuotetaan nykyistä talou-
dellisemmin ja tehokkaammin. (Peruspalveluohjelma 2005; Peruspalveluohjelma
2006; Peruspalveluohjelma 2007; Peruspalveluohjelma 2008.)
Peruspalveluohjelmassa tavoitteena on kunnan ja valtion välisen suhteen tarkastelu,
joka käytännössä tarkoittaa kuntien tehtävien ja velvoitteiden sekä rahoituksen tasa-
painon parantamista.. Yksittäisten kuntien näkemysten liiallinen painottaminen hei-
kentää tehokasta palvelujärjestelmäuudistusta. Tarkoituksena on edistää
peruspalveluiden saatavuutta, tehokasta tuottamista ja kehittämistä. Ohjelmassa
selvitetään keinoja peruspalveluiden rahoituksen turvaamiseksi. Lisäksi tarkoitukse-
na on toteuttaa rahoitusperiaatetta sekä arvioida toimenpiteitä kuntien velvoitteiden
ja niiden rahoituksen tasapainottamiseksi ottaen huomioon kuntien verotulot, valti-
onosuudet ja maksutulot. Ohjelmalla halutaan kehittää niiden ministeriöiden yhteis-
työtä, jotka vastaavat lainsäädännön ja rahoitusjärjestelmän valmistelusta. Lisäksi
tarkoituksena on parantaa valtion ja kuntien yhteistyötä. (Peruspalveluohjelmat
2005, 2006, 2007 & 2008.)
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Hajauttaminen pohjoismaisessa terveydenhuollossa
Tämän tutkimuksen pääpaino on suomalaisessa perusterveydenhuollossa, joka kat-
sotaan lukeutuvan hyvinvointivaltion tuottamiin palveluihin. Suomi rinnastetaan usein
muihin pohjoismaihin ja yleiskäsitteenä pohjoismainen hyvinvointivaltio on yleisessä
käytössä. Laajemmassa mittakaavassa tarkasteltuna perusterveydenhuolto on osa
hyvinvointivaltiollisia palveluita. Hyvinvointivaltion periaatteisiin kuuluu, että valtio on
ottanut tehtäväkseen vastata kansalaisten minimielintasosta sosiaalipolitiikan kei-
noin. Hyvinvointivaltio toimii demokraattisesti ja materiaalisesti hyvinvoivassa yhteis-
kunnassa, jossa on hyvin kehittynyt sosiaaliturvajärjestelmä sekä suhteellisen
korkea elintaso. Hyvinvointivaltiossa pyritään lisäämään tasa-arvoa kansalaisten
kesken50. (esim. Uusitalo 1993, 59 – 94; Salonen-Soulié 1992, 7.)
Pohjoismaisessa hyvinvointivaltiossa valtiolla ja julkisella sektorilla on keskeisin rooli
hyvinvoinnin tuottajana verrattuna mannereurooppalaiseen hyvinvointivaltion malliin,
jossa perhe- ja työmarkkinainstituutiot ovat merkittäviä hyvinvoinnin tuottajia (esim.
Kröger 1997, 31 – 45; Uusitalo 1993, 59 – 94; Salonen-Soulié 1992, 7). Pohjoismai-
sen hyvinvointivaltion mallin51 sanottiin aikaisemmin erottuvan muista hyvinvoinnin
maista taloudellisen kasvun ja sosiaalisen oikeudenmukaisuuden onnistuneella yh-
teensovittamisella. Viime vuosien kehityksen myötä tätä on kyseenalaistettu (esim.
Kautto & Heikkilä 1998, 301 – 302).
Kantavana ajatuksena ovat olleet tasa-arvoiset ja tasalaatuiset palvelut kaikille kan-
salaisille koko maassa. Palveluiden järjestämisvastuun siirryttyä yhä enemmän kun-
tien vastuulle, on alueellinen epätasa-arvo palveluiden saatavuudessa ja laadussa
käynyt yhä enemmän esille (esim. Koivusalo ym. 2007; Kainulainen ym. 2001; Niva-
lainen & Volk 2002).
50 Hannu Uusitalo (1993) on määritellessään hyvinvointivaltiota todennut hyvinvointivaltion hyvinvoin-
nin tuottajana olevan lähinnä empiirinen kysymys, sillä hyvinvointivaltion määritelmät ovat hyvin kuvai-
levia ja eivät tarkoita sitä, että kaikki kansalaiset voisivat hyvin.
51 Pohjoismaisen hyvinvointivaltion laajamittaiseen yhteiskuntapolitiikkaan kuuluu terveydenhuollon
lisäksi sosiaalihuolto, ihmisten koulutuksen, työllisyyden, asumisen ja vapaa-ajan huomioiminen. Poh-
joismaat tunnetaan nimenomaan laajasta sosiaaliturvasta, johon kuuluu kaikille kansalaisille kuuluva
korkeatasoinen perusturva ja työpanokseen sidottu ansiosidonnainen turva (Kröger 1997, 49 – 59;
Uusitalo 1993, 59 – 94).
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Edellä kuvattuun perustuen luon seuraavassa lyhyen katsauksen muihin Pohjois-
maihin (Islantiin, Norjaan, Ruotsiin ja Tanskaan). Tarkastelukohteena on se, millä
hallinnon tasolla muissa Pohjoismaissa on perusterveydenhuolto järjestetty ja mikä
rooli kunnalla on perusterveydenhuollon tuottamisessa.
Olen taulukkoon 13 kuvannut keskeiset asiat pohjoismaiden hallinnon tasoista ja
terveydenhuollon järjestämisestä. Selvennän näitä asioista liitteessä 2 olevissa
maakohtaisissa kuvauksissa. Suomea en ole maakohtaisiin kuvauksiin ottanut, sillä
taulukossa ja tekemässäni yhteenvedossa Suomea koskevat asiat käyvät esille
muualla tässä tutkimusraportissa.
Hajauttamisen aste käy läpi murrosaikaa kaikissa Pohjoismaissa. Maita yhdistää
universaliteetin periaate: kaikille kansalaisille kuuluvat samat palvelut samoin eh-
doin. Palveluiden tuotantoa yhdistää julkinen järjestämisvastuu, saatavuus ja tasa-
arvoisuus. Näiden periaatteiden alasajoa ei ajallisessa tarkastelussa ole tapahtunut,
vaan muutoksissa on ollut pikemminkin kyse julkisen sektorin uudistamisesta. (ks.
Forma ym. 2007, 48.) Julkinen järjestämisvastuu voi olla kunnan, alueen tai valtion
vastuulla. Tämä poikkeaa eri maissa huomattavasti vaikka muut palveluiden järjes-
tämisen periaatteet ovat samansuuntaisia. Julkisen järjestämisvastuun takana näyt-
tää olevan keskustelu kuntien koosta ja optimaalisesta väestöpohjasta
peruspalveluiden järjestämisessä. Tätä keskustelua käydään kaikissa Pohjoismais-
sa. Yhteistä Pohjoismaille on historian saatossa ollut palveluiden järjestämisen ha-
jauttamisen perinne valtiolta pienemmille toimijoille. Tanskassa, Norjassa ja
Suomessa hajauttaminen perusterveydenhuollon osalta tapahtui kunnille, Ruotsissa
aluetta edustaville maakäräjille. Yhdistävää on myös nykyinen kehitys, jossa on pyr-
kimys kasvattaa väestöpohjaa ja vähentää kuntien lukumäärää. Alueellisen tason
vahvistaminen on keskeistä Islantia lukuun ottamatta, jossa alueella ei ole virallista
asemaa ja jossa pyrkimys on kuntien lukumäärän vähentämiseen mutta terveyden-
huollon palveluiden järjestämisvastuu säilyy valtion tasolla.
115
Taulukko 13. Taustatietoja pohjoismaista, niiden hallinnontasoista ja perusterveydenhuollon järjestä-
misestä.
































































Valtio Kunnat Maakäräjät Kunta Kunnat






















Väestö6 297 000 4 623 000 9 030 000 5 246 000 5 419 000
Pinta-ala m2 103 000 323 877 449 964 338 145 43 094
Väestötiheys
as/km2
2,9 14,3 20,1 15,6 126,9
Väestön vuosi-
muutos % 2000 -
2005




3331 3966 2825 2235 2881
1 Hallinnon tasojen lähteenä käytetty kukin maan hallitusten ja eduskuntien Internetsivuja:
Islanti: www.althingi.is; Norja: www.regjeringen.no; Ruotsi: www.sweden.gov.se; Suomi: www.eduskunta.fi;
Tanska: www.denmark.dk
2 Lähteenä myös: Lähteenmäki-Smith 2002.
3 Lähteenä Euroopan Unionin Missoc - tietokanta (viitattu 16.10.2007)
(http://ec.europa.eu/employment_social/social_protection/missoc_en.htm)
4 Lähde: Willberg & Valtonen 2007.
5 Lähde: Tilastokeskus 2007.
6 Keskiväkiluku 2005. Lähde: Tilastokeskus 2007.
7 Lähde: Stakes 2007.
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Uudistukset ovat olleet Tanskassa ja Suomessa nopeampia kuin muissa Pohjois-
maissa. Tanskan mittava kuntarakenneuudistus vietiin toteutuskelpoiseksi kahdessa
vuodessa ja Suomen PARAS - valmistelu kesti aloitteesta puitelakiin hieman vä-
hemmän (esim. Sandberg 2006, 181 - 182). Norjan vakaa taloudellinen tilanne on
ollut syynä sen uudistusten hitauteen. Islannin kohdalla syyksi on arveltu yksityisen
ja kolmannen sektorin osuutta palveluiden tuottamisessa ja rahoittamisessa. Niiden
osuus on ollut sen verran merkittävä, ettei uudistamispaineita ole ollut. (esim. Forma
ym. 2007, 49 - 50.)
Hyvinvointivaltion taustalla on sosiaalinen demokratia ja siihen yhdistettävä arvo-
maailma. Vasemmistopuolueilla on ollut vahva asema Pohjoismaissa Islantia lukuun
ottamatta, jossa vasemmistolla on heikko rooli. Tanskassa oikeistolla on ollut vahva
asema yhdessä vasemmiston kanssa. Suomessa sosiaalidemokraateilla ja keskus-
talla ovat roolit vuorotelleet ja tasapainoilleet keskenään. Siv Sandberg (2005, 2)
näkee vasemmistopuolueiden tavallisesti puoltavan suurempaa julkista sektoria ja
valtion vahvaa kontrollia. Tavallisesti tämä tarkoittaa sitä, että tuetaan suuria kuntia
ja vahvaa kuntasektoria. Oikeistopuolueet vastustavat julkisen sektorin kasvattamis-
ta ja suhtautuvat epäilevästi useaan veroja perivään tasoon. Liberaali ja keskusta-
puolueet pitävät muita puolueita useammin kunnallisen ja alueellisen itsehallinnon
omana itseisarvonaan. Keskustelu kuntakoosta ei ole ainoastaan periaatteellista,
sillä suurempaa kuntakokoa puolletaan tavallisesti suurissa kaupungeissa ja pie-
nemmissä sitä vastustetaan. Täyttä yksimielisyyttä pohjoismaissa ei asiasta ole mis-
sään puolueessa, sillä useimmissa puolueissa on olemassa ero puolueen
valtakunnallisen siiven ja kunta- tai aluepoliittisen siiven välillä. (Sandberg 2005, 2.)
117
4 HAJAUTTAMINEN PERUSTERVEYDENHUOLLON JÄRJESTÄMIS-
VASTUUSSA 2015
4.1 Delfimenetelmä hajauttamisen ilmiön ymmärtämisen apuna
Tulevaisuuden näkymiä perusterveydenhuollon järjestämisvastuun kehittymisessä
selvitin kuntapäättäjien näkökulmasta. Tätä koskeva aineisto on koottu tulevaisuu-
den tutkimuksessa paljon käytettyä delfimenetelmää apuna käyttäen. Tulevaisuuden
tutkimus on yksi tämän tutkimuksen lähtökohdista. Tulevaisuustutkimus tiedonalana
ei tutkimuksessa sulje pois muita tiedonaloja vaan hyödyntää niiden tutkimustuloksia
hyväksi ja tarjoaa uutta näkökulmaa. Useimmiten tulevaisuustutkimuksen tarkoituk-
sena on tuoda esille paljon erilaisia vaihtoehtoja ja näkökulmia, mutta myös kunnioit-
taa päätöksentekijöitä heidän valinnoissaan (esim. Söderlund & Kuusi 2002, 252 -
253.) Käyn tässä luvussa läpi tämän tutkimuksen kannalta olennaisia tulevaisuuden
tutkimuksen perusolettamuksia. Tulevaisuuden tutkimus on kuitenkin siinä määrin
mielenkiintoinen ja uusi tutkimusala, että olen koonnut sitä koskevaa perustietoutta
liitteeseen 1.
Delfimenetelmällä on lukuisia muotoja ja sitä on sovellettu tutkimuksiin eri tavoin.
Linstone ja Turoff (1975, 5 - 6) nimeävät menetelmälle kaksi muotoa: perinteisen
(conventional delfi, delfi exercise) ja reaaliaikaisen (real-time delfi, delfi conference).
Perinteisessä delfimenetelmässä tutkimus etenee niin, että tutkimuksen tekijä kier-
rättää kyselylomaketta useiden kierroksien ajan asiantuntijaryhmien jäsenillä, jotka
voivat kommentoida ja vastata kysymyksiin. Aikaisempien kierrosten vastaukset toi-
mivat seuraavien kierrosten lähtökohtana (Linstone & Turoff 1975, 5 - 6; ks. myös
Kuusi 2002, 210 - 2111). Reaaliaikaisessa delfimenetelmässä on mahdollista hyö-
dyntää nykyaikaisia tietojärjestelmiä. Useimmiten delfi koostuu kahdesta kolmeen
asiantuntijakierroksesta, joiden kuluessa mielipiteet kerätään ja niistä saatu infor-
maatio syötetään takaisin asiantuntijoille. Delfimenetelmän muunnoksia on kirjalli-
suudessa mainittu useita. Eräs keskeisimmistä on politiikkadelfi (policy delfi) (Turoff
1975), josta Kuusi (2002, 210) käyttää nimitystä argumentoiva delfoi-tekniikka. Tut-
kimukseni edustaa lähinnä politiikkadelfiä, jonka periaatteen mukaisesti en tavoitellut
tutkimuksessani yksimielisyyttä vaan nostin esille mahdollisimman monia mielipiteitä.
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Nykyisin useimmat delfimenetelmän käyttäjät eivät pyri yksimielisyyteen vaan löytä-
mään monia perusteltuja näkemyksiä tulevasta (esim. Kuusi 2002, 210 - 211).
Suositus delfitutkimuksen kierrosten määrästä on vaihdellut vuosien varrella. Perin-
teisesti menetelmällä pyrittiin asiantuntijoiden yksimielisyyteen, jolloin kierroksia oli
tavallisimmin kolme (esim. Metsämuuronen 2005, 281 - 283; Kuusi 2002, 206 - 207;
Linstone & Turoff 1975). Aikaisemmin painotettiin erilaisia tilastollisia tunnuslukuja,
joiden perusteella asiantuntijoilta pyydettiin lisäperusteluja. Nykyisin varsinaisia tut-
kimuskierroksia voi olla jopa vain yksi, jota tarvittaessa täydennetään esimerkiksi
seminaareilla tai haastatteluilla. (Gordon & Pease 2006; Kuusi 2002, 206 - 207.)
Vastaajien tunnistamattomuus ja anonymiteetti ovat tieteellisen tutkimuksen tekemi-
sen peruspilareita. Delfitutkimuksen menetelmät muista menetelmistä erottaa useat
kierrokset (iteration) ja palaute (feedback). Palaute on olennainen osa delfitutkimus-
ta. Palaute voi koostua koko asiantuntijaryhmää koskevista tunnusluvuista tai sanal-
lisesta palautteesta. Perinteisessä delfissä tilastotieteellinen palaute on ollut
avainasemassa, mutta nykyisin asiakommenttien merkitys on kasvanut. (Kuusi 2002,
207.) Tässä tutkimuksessa palaute edelliseltä kierrokselta annettiin toisen kierroksen
lomakkeessa yleisellä tasolla tulosten kerrontana, ei tilastotieteellisenä palautteena
koska se ei tutkittavan aiheen ja ilmiön osalta ollut tarpeellista.
Delfitutkimuksissa on yleistä, että asiantuntijoiden nimet julkaistaan ilman että hei-
dän henkilökohtaisia mielipiteitään tuodaan julki. Anonymiteetti koskee usein vain
argumentointivaihetta. Nykyisin sähköpostin ja Internetin välityksellä tehdyt kyselyt
ovat yleistyneet ja osaltaan vaikuttaneet siihen, että tutkimuksen tekijä tunnistaa vas-
taajat. (esim. Kuusi 2002, 206.) Tämän tutkimuksen aihe koskettaa niin pieniä kuin
suuriakin kuntia. Tutkijana en näe tarkoituksen mukaisena julkaista listaa kyselyyn
vastanneista, sillä aiheen ajankohtaisuuden vuoksi on mahdollista, että siitä voisi
koitua harmia asianomaisille.
Delfitutkimuksen asiantuntijaraati on ratkaisevassa asemassa tutkimuksen onnistu-
misen kannalta. Osmo Kuusi (2002, 216 - 217) painottaa voimakkaasti, että delfime-
netelmässä asiantuntijoiden laatu on merkittävämpi tekijä tutkimuksen onnistumisen
kannalta kuin määrä. Tarkasti harkittu panelistien määrä on tutkimuksen teon kan-
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nalta parempi ja edullisempi kuin laaja paneeli, jota voidaan käyttää vain pinnallises-
ti. Argumentoivaan delfitutkimukseen Kuusi suosittaa 15 - 50 panelistia. Panelistien
asiantuntemus voi kohdistua eri asioihin ja olla horisontaalista ("hieman tietoa kai-
kesta") tai syvällisempää vertikaalista ("paljon tietoa vähästä").
Tämän tutkimuksen asiantuntijoina toimivat kunnalliset päättäjät: viranhaltijat (kun-
nanjohtajat, sosiaali- ja terveydenhuollon johtajat) sekä luottamushenkilöstö (kunnan
hallitusten puheenjohtajisto, sosiaali- ja terveyslautakuntien tai perusturvalautakunti-
en puheenjohtajisto). Asiantuntijoita oli ensimmäisellä kierroksella 70 ja toisella kier-
roksella 71. Lisäksi muutamat sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliset asiantuntijat
vastasivat ja heidän vastauksiaan käytin vertailutietona pääaineistoon. Perusteena
tämän kohderyhmän valinnalle oli halu ymmärtää niitä, jotka kunnassa viime kädes-
sä perusterveydenhuollosta päättävät. Kunnallisilla viranhaltijoilla on paras käsitys
kunnan perusterveydenhuollon tilanteesta ja kunnallisilla luottamushenkilöillä käsitys
kunnan tilanteesta yleisellä tasolla. Sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaavien luot-
tamushenkilöiden näkemys kunnan tilanteesta sekä kuntana että perusterveyden-
huollon järjestäjänä ohjaa heidät tekemään perusterveydenhuoltoa koskevat
päätökset.
Delfimenetelmällä tehtyjen tutkimusten vastausprosentti on tavallisesti jäänyt melko
alhaiseksi (noin 50 %) (esim. Kuusi 2002, 206), mutta tässä tutkimuksessa vastaus-
prosentti kohosi ensimmäisellä kierroksella 71 % (n=70) ja toisella kierroksella 80 %
(n=71). Kirjallisuuden suositusten mukaisesti pyrin vaikuttamaan vastausaktiivisuu-
teen tiedustelemalla ennen tutkimusta mahdollisilta asiantuntijoilta halukkuutta osal-
listua tutkimukseen (esim. Kuusi 2002, 206).
4.2 Delfiaineiston hankinta ja analyysi
Tutkimuksen kohdekuntien valinta
Tutkimuksen kohdekuntien valinta osoittautui haasteelliseksi. Tutkimuksen lähtökoh-
tana oli hajauttaminen kunnan ja valtion välisessä suhteessa, jonka teoreettista läh-
tökohtaa operaationalisoin palveluiden järjestämisvastuun kautta. Perusteluna
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valinnalle oli se, että näkemykseni mukaan käytännön tasolla järjestämisvastuun
liikkuminen ymmärrettäisiin paremmin kuin hajauttamisen asteen liikkuminen. Kaik-
kien suomalaisten kuntien terveydenhuollon kehityskulun selvittäminen valtion-
osuusuudistuksesta tähän päivään oli liian laaja tehtävä tämän tutkimuksen
suorittamiseksi. Niin kuntasektorin kuin terveydenhuollonkin muutokset ovat vaikut-
taneet siihen, että Suomen 416 kunnassa järjestetään terveydenhuollonpalveluita
monilla eri tavoilla. Lain mukaan kunta on vastuussa asianmukaisten terveyspalve-
luiden tuottamisesta alueella asuville, niin kunnan rooli terveyspalveluiden järjestä-
misessä vaihtelee palveluiden tuotantotapojen mukaan.  Kuitenkin pääperiaate
palveluiden järjestämisessä on järjestää ne itse, ostamalla ne ulkopuoliselta palve-
luntuottajalta tai tuottamalla niitä yhdessä muiden kuntien kanssa, esimerkiksi kun-
tayhtymien muodossa tai seudullisella yhteistyöllä.
Palveluiden järjestämisen itsenäisyys ja yhteistyö muiden kuntien kanssa olivat siis
perusteena sille, miksi valitsin tutkimukseeni kuntia näiden palveluiden järjestämis-
tapojen mukaisesti. Tarkastelukohteena oli järjestämistapojen mahdollinen vaikutus
järjestämisvastuuseen tulevaisuudessa. Osa kunnista on aina järjestänyt terveyspal-
velunsa itsenäisesti ja haluaa selvitä terveyspalveluiden tuotannosta jatkossakin it-
senäisesti. Osa kunnista on irtautunut kuntayhtymistä joko omasta tahdostaan tai
pakon edessä yhtymän purkautuessa. Osa kunnista tekee hyvinkin aktiivista niin
virallista kuin epävirallista yhteistyötä muiden kuntien kanssa. Osassa kuntia on puo-
lestaan ryhdytty järjestämään palveluita seudullisesti ja maakunnallisesti. Muutokset
ovat tapahtuneet osittain kunnan omasta tahdosta mutta myös kunnan tai yhteiskun-
nallisen tilanteen niin vaatiessa kuten aiemmissa luvuissa kuvasin52. Aikaisempaan
kunta- ja tutkimustietoon sekä kirjallisuuteen perehtymisen perusteella jaoin suoma-
laiset kunnat kolmeen ryhmään niiden terveydenhuoltopalveluiden osalta.  Nämä
ryhmät olivat: 1) terveydenhuoltopalvelut itsenäisesti järjestävät kunnat; 2) kunnat,
jotka järjestävät palvelunsa kuntayhtymissä sekä 3) seudullisesta yhteistoiminnasta
mahdollisuuden löytäneet kunnat.
52 Näitä olivat mm. valtionosuusuudistuksen aiheuttamat muutokset kunnan ja terveydenhuollon suh-
teeseen. Kunnan asema vahvistui mutta sen taloudellinen tilanne vaikuttaa palveluiden järjestämisen
tasoon. Erityisesti pienillä ja syrjäisillä kunnilla on vaikeuksia järjestää niille lakisääteiseksi katsottuja
palveluita. Osa kunnista suhtautuu myönteisesti uudenlaisiin palvelutuotannon muotoihin, mutta
osassa kuntia niihin suhtaudutaan päinvastaisesti.
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Itsenäisesti tai kuntayhtymissä palveluita järjestävät kunnat oli suhteellisen helppo
selvittää, sillä kuntia on lajiteltu näiden mukaan useassakin eri terveydenhuollon tie-
tolähteessä. Tässä tutkimuksessa tietolähteenä käytin Suomen kuntaliiton Internet-
sivuja (www.kunnat.net). Palveluiden tuottaminen seudullisesti edustaa suhteellisen
uutta palveluiden tuottamistapaa, joka ei ole vielä levinnyt kovinkaan laajalle alueelle
terveydenhuollon osalta. Erilaisia suunnitelmia seudullisesta yhteistyöstä on, mutta
konkreettista palveluiden tuottamista yhdessä ei ole paljoakaan. Tässä tutkimukses-
sa seutukunnallista ajattelua edustavat seudut ovat olleet Kainuun maakuntahallin-
tokokeilu53, Porin seutu54 ja Forssan seutu55. Seutukunnallisten palveluiden
tuotannon ryhmään valitsin näiden alueiden kuntia.
Tutkimuksessa halusin, että Suomi tulee niin alueellisesti kuin väkiluvullisesti mah-
dollisimman hyvin edustetuksi, koska kunnan koolla ja sijainnilla on osoitettu olevan
vaikutuksia siihen, miten ne pystyvät palvelunsa järjestämään. Tämän vuoksi yhtenä
valintamittarina käytin kunnan väkilukua ja sijaintia alueelliseen keskukseen nähden.
Koska tutkimuksen kohteena olivat perusterveydenhuollon palvelut, valintakriteereik-
si nousivat myös perusterveydenhuollon nettokustannukset asukasta kohti, avohoi-
tokäynnit asukasta kohden ja hoitopäivät asukasta kohti. Kunnan valtionosuudet
kertovat siitä, miten kunta taloudellisesti pärjää ja pystyy palveluitaan järjestämään.
Tässä tutkimuksessa käytin valikoivaa otantaa, sillä halusin saada tutkimukseen
mukaan mahdollisimman edustavan joukon suomalaisia kuntia erilaisessa toiminnal-
lisessa tilanteessa ja eri alueilta. Satunnaisotoksen käytössä olisi ollut liian suuri riski
saada tutkimusjoukoksi liian samanlaisia kuntia. Kunnat valitsin muuttujien molem-
mista ääripäistä tai sen tuntumasta. Koska ryhmittelevänä tekijänä valinnassa oli
kuntien palvelujen tuotanto (yksin, kuntayhtymässä, seudullisesti tai yksityisesti) en
aina pystynyt valitsemaan aivan ääripään edustajaa. Lisäksi valinnassa pidin mie-
lessä sen, että koko Suomi tulisi maantieteellisesti mahdollisimman laajasti eduste-
53 Lakia hallintokokeilusta 353/2003 sovelletaan Kajaanin ja Kuhmon kaupunkien sekä Hyrynsalmen,
Paltamon, Puolangan, Ristijärven, Sotkamon, Suomussalmen ja Vuolijoen kuntien alueella. Alueella
asuu noin 84 400 asukasta.
54 Alueella on aloitettu seudullisten terveydenhuollon strateginen kehittäminen ja yhteistyön lisäämi-
nen. Tämä ilmenee seudullisen hyvinvointipalvelujen tuotteistamis- ja hankintaprosessiin edistämisel-
lä ja Satakunnan hyvinvoinnin kehittämisyhdistyksen perustamisella.
55 Alueella on laadittu hyvinvointi- ja turvallisuusstrategia vuoteen 2010, vanhustenhuollon strategia ja
alueellinen mielenterveyssuunnitelma.
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tuksi. On huomioitavaa, että valitut indikaattorit olivat vain tässä tilanteessa käytettä-
viä valintakriteereitä. Sama kunta olisi voinut tulla valituksi useammankin indikaatto-
rin ääripään edustajana (esimerkiksi väkiluvultaan suuri kunta on usein myös
muuttovoittokunta). Tällaisessa tilanteessa tein valinnan sen mukaan, että koko
ryhmässä olisi mahdollisimman erilaisia kuntia edustettuina. Pääperiaatteena oli kui-
tenkin se, että valitsin sen kunnan, joka edusti valitun ryhmän ääripäätä SotkaNetin
ja Tilastokeskuksen tietokannoista saaduissa indikaattoriluvuissa. Kuntien valinnan
tein maaliskuussa 2005, jolloin uusin saatavilla oleva tieto oli vuodelta 2003. Tutki-
muksen jatkossa näillä kriteereillä ei ole sinänsä suurta merkitystä, vaan kutakin
kuntaa halutaan tarkastella osana kokonaisuutta, ei vain sen valituksi tehneen mitta-
rin näkökulmasta. Taulukossa 14 näkyvät valintaan käytetyt indikaattorit.
Taulukko 14. Tutkimukseen valittujen kuntien valinnassa käytetyt kriteerit.
Mittari Vastin pari kunnat




Avohoitokäynnit kpl/asukas2 Paljon käyntejä Vähän käyntejä
Hoitopäivät vuodeosastolla
/asukas2
Paljon hoitopäiviä Vähän hoitopäiviä
Valtionosuus €/asukas2 Suuri Pieni
Nettomuutto 1000/as2 Muuttovoitto Muuttotappio
1 Lähde: Tilastokeskus 21.3.2005
2 Lähde: SotkaNet 21.3.2005
Kyselyn kohdistin kuntien johtajille, sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaaville johtajil-
le, sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaavin lautakuntien sekä kunnanhallituksen




Kuvio 9. Empiirisen aineiston kokoamisen vaiheet.
Asiantuntijaraadin kokoaminen ja taustatiedot
Tutkimustaloudellisista syistä tiedustelin valittujen kuntien edustajilta etukäteen ha-
lukkuutta osallistua tutkimukseen. Osallistumispyynnöt välitin ensisijaisesti sähkö-
postitse. Mikäli en saanut tietooni vastaanottajan sähköpostiosoitetta, lähetin heille
kirjeen. Sekä sähköpostin että kirjeen mukana lähetin tiedotteen tutkimuksesta, si-
sällöstä ja etenemisestä. Osallistumispyyntöjä lähetin kahdessa erässä. Ensimmäi-





Ryhmistä valittavat tutkimuskunnat yhteensä 35 kpl
1. delfikierros
- avoin kyselylomake asiantuntija raadille
2. delfikierros
- strukturoitu kyselylomake muodostuu 1. kierroksesta
Tulevaisuuskuvien muodostaminen















set pyynnöt postitin kesäkuussa 2005. Myönteiset vastaukset jakaantuivat melko
tasaisesti koko Suomeen lukuun ottamatta Kainuuta, Keski-Suomea ja Pohjanmaa-
ta. Uusintapyynnöstä huolimatta en onnistunut saamaan enempää myönteisiä vas-
tauksia. Tämän vuoksi valitsin kyseisiltä alueita uusia kuntia aikaisemmat kriteerit
mielessä pitäen. Näihin kuntiin kohdistin samansisältöisen pyynnön elokuussa 2005.
Tutkimuksessa halusin selvittää myös kunta-alan ja terveydenhuollon asiantuntijoi-
den mielipiteitä tutkimuksen teema-alueista. Tätä aineistoa käytin vertailuaineistona.
Lähestyin heitä sähköpostitse samalla kirjeellä kuin kunnan johtajistoa ja luottamus-
henkilöitä.
Tutkimuslomakkeen esitestauksessa halusin käyttää mahdollisimman totuudenmu-
kaista kohdejoukkoa, joten käytin yhteensä 10 myöntävän vastausta lomakkeen esi-
testaukseen elokuussa 2005. Vastaukset kysymyksiin olivat johdonmukaisia ja
lomake koettiin selkeäksi.
Tuloksia tarkasteltaessa on huomioitava se keskeinen seikka, että vastaajilla oli
mahdollista paneutua halutessaan ainoastaan sen alueen kysymyksiin, jotka he ko-
kivat omalta osaltaan tärkeiksi ja jättää näin osaan kysymyksistä vastaamatta. Sama
periaate päti myös toisella vastauskierroksella. Tämän vuoksi vastaajajoukko kysy-
myksittäin vaihtelee 50 - 71 vastaajan välillä. Kuntakohtaisten erojen esittäminen on
vaikeaa tutkimukseen osallistuneiden anonymiteetin vuoksi, sillä vastaajia oli kun-
nastaan maksimissaan neljä henkilöä. Koska kuitenkin tutkimuksessa halusin selvit-
tää miten mielipiteet ja ajatukset eroavat eri maanosissa, jaottelin kunnat alueittain.
Ensimmäisellä kierroksella sain vastauksia yhteensä 35 kunnasta, joten hyvin tarkka
alueellinen vertailu osoittautui anonymiteettiä uhkaavaksi tekijäksi. Tästä johtuen
esitän analyysissä taulukot jaoteltuina viranhaltijoihin ja luottamushenkilöihin.
Varsinaisessa tekstissä esittelen alueellisia eroja, jaotellen maan etelään, pohjoi-
seen, länteen ja itään. Vastauksia eniten tuli Pohjois-Suomesta (12 kuntaa) ja Etelä-
Suomesta (9 kuntaa). Länsi-Suomesta kunnista vastauksia tuli yhteensä kuudesta
kunnasta. Itä-Suomesta vastauksia tuli kahdeksasta kunnasta. Vastaajista naisia oli
43 % ja miehiä 57 %. Vastaajien ikä vaihteli 39 - 75 ikävuoden välillä keski-iän olles-
sa 52 vuotta ja keskihajonnan ollessa 8,1. Suurin osa vastaajista (54 %) oli yliopisto-
koulutuksen saaneita, AMK tai entisen opistotason koulutuksen saaneita oli 18 %
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vastaajista. Toisen asteen koulutuksen saaneita ja perus- tai kansakoulun käyneitä
oli saman verran (4 %). Vastaajista 20 % ei ilmoittanut koulutustaan. Puoluetaustan
vastaajat ilmoittivat nihkeästi, sillä hieman yli kolmannes ei ilmoittanut sitä lainkaan.
Puolueiden välisiä eroja ei näin ollen tarkasteltu, mutta niiden edustavuus aineistos-
sa käy esille taulukosta 15.
Taulukko 15. Vastaajien taustatiedot.












Ei ilmoitusta vastaajaryhmästä 2 3
Ikä vuosina (n=57)
36 - 40 - vuotiaat 4 7
41 - 50 - vuotiaat 19 33
51 - 60 - vuotiaat 24 42




Palvelut tuotetaan itsenäisesti 10 29
Palvelut tuotetaan kuntayhtymissä 12 34
Palvelut tuotetaan seudullisesti 13 37
Ammatillinen koulutus (n=70)
Yliopistotaso 38 54
AMK tai entinen opistoasteen tutkinto 13 18
II asteen tai kouluasteen tutkinto 3 4
Perus- tai kansakoulu 3 4







Ei ilmoitettu 21 31
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Ensimmäisen delfikierroksen aineiston hankinta ja analyysi
Tässä tutkimuksessa 1. kierroksen suoritin niin sanotulla lomakehaastattelulla.  Lo-
makehaastattelu mielletään laadulliseen tutkimukseen kuuluvaksi kvantitatiiviseksi
aineistonkeruumenetelmäksi, jossa kysymykset ovat strukturoituja ja avoimia. Loma-
kehaastattelun avulla vastaukset voidaan tyypitellä laadullisiin luokkiin (Tuomi & Sa-
rajärvi 2002, 76 – 77). Haastattelulomakkeet postitettiin elo - syyskuun vaihteessa
2005. Taulukosta 16 ilmenevät lähetettyjen ja palautuneiden lomakkeiden lukumää-
rät sekä vastausprosentit vastaajaryhmittäin.









Kuntien viranhaltijat 35 27 77
Kuntien luottamushenkilöt 55 38 69
YHTEENSÄ 98 70 71
Lomakkeessa tiedusteltiin asiantuntijoilta näkemyksiä kunnasta perusterveydenhuol-
lon palveluiden tuottajana vuonna 2015. Tässä tutkimusraportissa olen hyödyntänyt
kunnan palvelujärjestelmää hallinnon hajauttamisen kontekstissa koskevia kysymyk-
siä ja niistä saatua aineistoa. Kysymyksiä oli yhteensä 13 kappaletta (lomake liittee-
nä 4), joista palveluiden järjestämisvastuun muuttumiseen kohdentuvia oli kuusi.
Muun kerätyn aineiston olen hyödyntänyt muussa tutkimustyössä. Lisäksi taustaky-
symyksiä oli neljä koskien asiantuntijaryhmää, ikää, kuntaa ja koulutusta. Lomake oli
sama kaikille vastaajaryhmille (viranhaltijat ja luottamushenkilöt sekä sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiantuntijat). Sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden osuus
koko aineistossa oli varsin pieni, joten sisällytin ne viranhaltijavastauksiin tilastollista
käsittelyä helpottaakseni.
Ensimmäisen kierroksen sähköpostitse ja postitse saadun aineiston litteroin kysy-
myksittäin yhtenäiseksi aineistoksi. Varsinaista aukipurettua aineistoa tuli yhteensä
79 sivua. Haastattelulomakkeesta tein Access – ohjelmalla tietokannan, jonka avulla
pystyin käsittelemään ja tarkastelemaan aineistoa eri tavoin, kuten esimerkiksi jaot-
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telemalla sitä vastaajaryhmittäin ja alueittain. Vastauksia analysoidessa käytin de-
duktiivista aineistolähtöistä sisällönanalyysiä. Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä
tarkoituksena on pelkistää kerätty aineisto, ryhmitellä ja abstrahoida sitä (Miles &
Hubermann 1984).
Vastauksista pyrin muodostamaan pelkistäviä ilmauksia ja edelleen luokittelemaan
näitä kuitenkin huomioimaan myös eriävät mielipiteet. Näin halusin saada esiin niin
sanotut villit arvaukset, jonka perusteena on Karl Popperin (1995) ajatus tiedon
muodostuksesta. Hänen mukaansa kaikki tieto on arvausta ja rohkeat arvaukset
ovat tie uusiin tutkimustuloksiin (Popper 1995, 27 – 29). Popperin tiedon muodosta-
misen käsityksiä on hyödynnetty aiemminkin delfimenetelmällä tehdyssä tulevai-
suustutkimuksessa.
Lomakkeessa oli vastaajille annettu avoimet kysymykset, joihin he tuottivat vastauk-
set vapaasti aiheesta kertoen. Lomakkeen tiedoteosassa oli pyyntö kuvaamaan pyy-
dettyä ongelmakenttää omien näkemysten mukaisesti. Aineistoa analysoidessa
käytin lomakkeen kysymysten teema-alueita analyysin yläkategorioina. Näiden ylä-
kategorioiden kautta purin auki tuotetun tekstin. Aineistosta analysoin yläkategoriaa
koskevan ilmisisällön ja analyysiyksikkönä oli yksi lausuma, joka oli sana, lause tai
lauseen osa.
Pelkistetyt ilmaisut ryhmittelin ja nimesin alakategorioiksi. Luokitelluista kategorioista
laskin kategorioiden ja alakategorioiden saamat maininnat ja näin pystyin muodos-
tamaan kvantitatiivisia vertailuja. Yläkategorioiden nimeämisessä pyrin käyttämään
vakiintuneita hallinnon ja kunnallisen alan käsitteitä kuten esimerkiksi palveluiden
järjestäminen ja ohjaus. Luokittelu käy esille kuviosta 12.
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Kuvio 10. Kunnalliseen perusterveydenhuollon järjestämiseen vaikuttavat tekijät 2015.
(Harmalla maalattu alue hajauttamista koskeva osa-aineisto, jota käsitellään tarkemmin analyysissä.)
Ensimmäisen delfikierroksen perusteella kunnalliseen perusterveydenhuoltoon vai-
kuttaviksi tekijöiksi muodostuivat ohjaavat periaatteet, ohjaavat arvot, palveluiden
järjestämisvastuu, palveluiden tuottaminen ja henkilöstö. Vastaukset jakaantuivat
perusterveydenhuollon tuotantotavan mukaisesti tarkasteltuna itsenäisesti, kuntayh-
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Etelä-Suomi 4 1 4 9
Länsi-Suomi 1 3 2 6
Itä-Suomi 1 7 8
Pohjois-
Suomi
4 1 7 12
Yhteensä 10 12 13 35
Kunnallisen perusterveydenhuollon kenttä 2015 - hajauttamista taustoittava kuvaus
Palveluiden järjestämisvastuuta koskevasta aineistosta nousi esille useita kuntien
perusterveydenhuollon palvelukenttää käsittäviä kuvauksia. Kuvaan ne tässä tutki-
muksessa taustoittavana materiaalina, jota en toisella kierroksella ota aineiston ke-
ruuseen tai analyysiin mukaan. Tämän taustamateriaalin kuvaaminen tässä on
kuitenkin perusteltua, sillä se antaa pohjaa ymmärtää kunnallisten päättäjien näke-
myksiä hajauttamisen asteesta vuonna 2015.
Vuonna 2015 suomalaista perusterveydenhuoltoa ohjaavat periaatteet näyttävät
muodostuvan alueellisesta palveluiden järjestämisvastuusta, verorahoitteisuudesta,
palveluiden tasavertaisesta saatavuudesta sekä lisääntyneestä yksilön vastuusta
omasta hyvinvoinnistaan. Nämä periaatteet olivat myös alueellista järjestämisvastuu-
ta lukuun ottamatta toivottavia, sillä erityisesti luottamushenkilöt toivoivat kunnallisen
järjestämisvastuun säilyvän, mutta viranhaltijat pitivät alueellista järjestämisvastuuta
toivottavampana. Tämä ajattelusuunta luo paineita kunnallisen järjestämisvastuun
muuttumiselle.
Suurimmat muutokset perusterveydenhuollossa kohdentuvat palvelurakenteen
muuttumiseen, joka todennäköisimmin muuttuu yhtä kuntaa suurempien organisaa-
tioiden suuntaan. Tulevaisuudessa kuntien välinen yhteistyö tulee lisääntymään ja
myös alueellisten organisaatioiden muodostaminen lisääntyy. Vaikka terveydenhuol-
lon palveluiden kehityssuunta on ollutkin viimeiset vuodet avohoitoon keskittyvä, tu-
lee tämä suunta tulevaisuudessa entistä enemmän lisääntymään.
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Yksilön vastuun lisääntyminen omasta hyvinvoinnistaan oli yksi merkittävimmistä
löydöksistä tässä aineistossa kautta linjan. Sitä pidettiin sekä toivottavana että to-
dennäköisenä. Pääasiassa sillä tarkoitettiin yksilön vastuun lisääntymistä omasta
terveydestä ja huolenpidosta. Yksilöiden toivottiin ottavan enemmän vastuuta omas-
ta terveydenhuollosta ja tätä kautta vähentävän yhteiskunnan palvelun järjestämisen
taakkaa. Esimerkiksi erilaiset kannustimet ylipainon, tupakoinnin ja alkoholin haitto-
jen ehkäisyyn koettiin osassa vastauksia erittäin tervetulleiksi. Kuitenkin asiasta pu-
huminen on jossain määrin "tabu". Tämä tulee ilmi myös näissä vastauksissa, joissa
osassa ne tosin tyrmättiin täysin, mutta yhtä mieltä oltiin kuitenkin ennaltaehkäisevän
työn lisäämisestä tulevaisuudessa.
Palveluita ei voida jatkuvasti tuottaa lisää ja koettaa vastata loputtomasti kasvaviin
tarpeisiin, vaan yhteiskunnan tehtävänä on vaikuttaa myös palveluiden kysyntään.
Ennaltaehkäisevän työn, valistuksen ja erilaisten kansalaisten terveyskoulutusten
avulla tämä voisi olla mahdollista. Tämä kehityssuunta lisää omalta osaltaan esimer-
kiksi neuvolatyyppisten palveluiden ja valistustyön kehittämistä kaikille palveluiden
tarvitsijoille. Näin pystytään ennaltaehkäisemään kalliita hoitoja ja sairaalajaksoja.
Erityisesti ikärakenteen muutoksesta aiheutuvaan palvelutarpeen kasvuun toivotaan
lisää ennaltaehkäisevää työtä ja lisää avopalveluita, kuten avotyyppistä palveluasu-
mista ja vastaanottotoimintaa. Seuraavat vastaajien ilmaukset kuvaavat yksilön vas-
tuun lisääntymistä osuvasti:
… Yhteiskunnan menestymisen kannalta on ensiarvoisen tärkeää satsata ih-
misten hyvinvointiin. Suomi on nostettu sodan jälkeen tällä politiikalla. Nyt
Suomi on niin vauras ja hyvin koulutettu, että ihmisistä suuri osa pystyy otta-
maan yhä enempi vastuuta hyvinvoinnistaan. Tarvitaan uudenlaisia kannustei-
ta tälle ryhmälle. Yhteiskunta on edelleen vastuussa niiden ihmisten
hyvinvoinnista, joilla itsellä ei ole joko henkisiä tai aineellisia resursseja siihen.
Siis yhteiskunta jakaantuu. (Viranhaltija, Pohjois-Suomi.)
… Yhteiskunta on pääasiallisesti edelleen vastuussa yksilöiden hyvinvoinnista.
Oman vastuun tärkeyttä tulee kuitenkin myös korostaa. Ns. curling-ajattelu on
mennyt liian pitkälle. Monet kansalaiset lähtevät siitä että yhteiskunta on otta-
nut heidän varalle jonkinlaisen kasko-vakuutuksen. Ei olla enää vastuussa
omasta ja läheisten hyvinvoinnista - yhteiskunnan tehtävä on rientää apuun jo-
ka tilanteessa. (Viranhaltija, Etelä-Suomi.)
… Perusterveydenhuollon osalta yhteiskunta on velvollinen järjestämään kaikil-
le mutta terveiden elämäntapojen merkitystä yksilön hyvinvoinnille on yhteis-
kunnan taholta korostettava ja niitten opastettava valistuksen avulla. Yksilön
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vastuu omasta terveydentilastaan ja hyvinvoinnistaan tulee korostumaan.
(Luottamushenkilö, Länsi-Suomi.)
Yhteistyö perusterveydenhuollossa tulee lisääntymään tulevaisuudessa muiden sek-
toreiden ja toimialojen kanssa. Asiakkaiden palveluiden tarpeiden moninaistuminen
on omalta osaltaan lisännyt yhteistyötä jo nyt eri sektoreiden välillä, mutta tulevai-
suudessa erityisesti palveluiden saumattomuus tulee korostumaan. Asiakkaat ovat
entistä tietoisempia oikeuksistaan ja haluavat palveluita ja palvelukokonaisuuksia,
joita rakennetaan heidän tarpeistaan ja lähtökohdistaan eikä organisaatioiden raken-
teista ja työnjaosta käsin. Yhteistyön kehittymiseen ja kehittämispaineeseen vaikut-
tavat omalta osaltaan myös alueellisten organisaatioiden mukaantulo sekä väestön
ikärakenteen muutos. Alueellisten organisaatioiden kehittäminen ja käyttöönotto
asettavat omia vaatimuksiaan muulle palveluiden tuotannolle ja toisaalta palvelura-
kenteen muutos pakottaa tarkastelemaan palveluiden kokonaisuutta uudella tavalla.
Alueellinen kehitys, muuttoliike maalta kaupunkeihin ja ikärakenteen muuttuminen
aiheuttavat työvoimapulaa eikä järjestäminen entisellä toimintamallilla ole mahdollis-
ta. Alueellinen kehittyminen lisää terveydenhuollon tietoteknologian käyttöä. Erilaiset
etäpalvelut tulevat yleistymään erityisesti syrjäisillä seuduilla. Tietotekniikan käytön
lisääntymiseen vaikuttaa myös henkilökunnan vähentyminen, joka osaltaan myös
pakottaa kehittämään uusia toimintamalleja. Henkilökunnan osalta teknologia ja tek-
niikka lisäävät ammatillisia osaamisvaatimuksia.
Vastaajat kuvasivat kunnallisen perusterveydenhuollon kenttää monisanaisesti ja
rikkaasti. Muutoksia joutuvat kokemaan kaikki suomalaiset kuntatyypit, jokaisella
kuntatyypillä ja alueella on omat erityslaatuiset ongelmansa. Erityisesti muutoksia
kokevat harvaan asutut kunnat sekä alueelliset keskukset. Harvaan asutut seudut
kamppailevat pääasiassa resurssipulasta palveluiden järjestämisessä. Harvaan asu-
tulla seudulla asukkaat ovat iäkkäämpiä ja työikäistä väestöä on vähän. Palvelura-
kenne painottuu ikääntyneiden palveluihin eikä kunnalla ole resursseja niitä järjestää
tarvittavassa mittakaavassa. Verotuksella kerätty rahoitus on niukkaa, joka aiheuttaa
lisääntyvää painetta valtion ja sen avun suuntaan. Palvelut tulevat keskittymään alu-
eellisiin keskuksiin, mutta peruslähipalvelut kunnissa näyttäisivät säilyvän. Alueelli-
sissa keskuksissa on melko riittävästi työvoimaa järjestää palveluita, mutta
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palveluiden tarvitsijoita tulee koko ajan niin paljon lisää, ettei palveluiden tarpeeseen
pystytä vastaamaan.
Kunnalliseen perusterveydenhuoltoon ja sen järjestämiseen vaikuttavat tulevaisuu-
dessa erityisesti viranhaltija tahot. Syynä tähän on vähentyvä ammattitaitoinen hoi-
tohenkilökunta, joka aiheuttaa pulaa työntekijöistä. Työntekijäsektori pystyy entistä
enemmän sanelemaan työnsä ja työsuhteen ehtoja. Myös ammattijärjestöjen merki-
tys tulee kasvamaan erityisesti palkkapolitiikan sanelijana. Erityisesti lääkäreiden
kasvavat palkkavaatimukset koettiin erääksi kunnallisen perusterveydenhuollon uh-
katekijäksi, sillä kaikilla kunnilla ei ole varaa vastata niihin. Kunnallisesta poliittisesta
päätöksentekokoneistosta erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon asioista vastaavat
lautakunnat ovat merkittävässä asemassa tulevaisuudessa. Heillä katsottiin olevan
lopullinen päätösvalta kunnan perusterveydenhuollon asioissa. Myös valtionhallinolla
on oma ja hyvin keskeinen merkitys kunnallisessa perusterveydenhuollossa ja niiden
palveluiden järjestämisessä.
Valtionosuudet, lainsäädäntö ja muu poliittinen ohjaus vaikuttavat ratkaisevasti kun-
nan palveluihin ja niiden järjestämiseen. Vaikka kunnan ja sen palveluiden voidaan
katsoa olevan kuntalaisia ja asiakkaita varten, ei kovinkaan moni vastaaja maininnut
heitä kunnan perusterveydenhuoltoon vaikuttaviksi tahoiksi. Osa kuitenkin näki, että
asiakkaiden ja potilaiden vaatimukset yksilöllisemmästä hoidosta ja saumattomista
palveluista tulevat kasvamaan vaikka yhteiskunnan vastuu kansalaisten hyvinvoin-
nista vähenisikin. Myös erilaisten potilasetujärjestöjen merkitys tulee kasvamaan
tulevaisuudessa.
Vuonna 2015 palveluita rahoitetaan samoilla lähteillä kuin nykyisinkin mutta niiden
suhteet tulevat muuttumaan. Koko rahoitusperustan samana pysymiseen ei uskonut
kuin muutama viranhaltija ja luottamushenkilöistä vain kymmenen. Valtionosuudet ja
verotulot näyttäisivät olevan tulevaisuudessa pääasialliset rahoituslähteet, mutta
asiakkaiden maksamat palveluiden asiakasmaksut ja omavastuuosuudet tulevat li-
sääntymään merkittävästi. Myös erilaiset vakuutukset ja niiden maksut tulevat kas-
vamaan palveluita rahoitettaessa.
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… Kun terveydenhuollon menot ovat rajusti kasvaneet, ei nykyisiäkään maksu-
tahoja voida irrottaa, vaan suhteita ehkä painottaa eri tavoilla. Valtion oltava
enenevässä määrin mukana rahoittajana, kun se ollut myös laajentamassa po-
tilaiden oikeuksia hoitoihin… (Viranhaltija, Länsi-Suomi.)
… verotuloista ja valtionosuuksista muodostuu pohja, jolla mm. voitaisiin hoitoa
ohjata ennaltaehkäisevään suuntaan… (Luottamushenkilö, Länsi-Suomi..)
Henkilöstön saatavuus ja työssä pysyvyys koettiin tärkeiksi asioiksi kunnallisten pe-
rusterveydenhuollon palveluiden järjestämisessä. Kuitenkin henkilöstön saatavuu-
teen suhtauduttiin varovaisen toiveikkaina erityisesti Keski-Suomessa ja Kainuussa.
Tätä kuvastaa esimerkiksi alla olevan vastaajan kuvaus:
…Kuntamme on vedenjakajalla. Jos kaikki näköpiirissä olevat hyvät asiat to-
teutuvat, kunnalla ei ole suurempia vaikeuksia kuin maassa keskimäärin. Vaik-
ka henkilöstö palkataan maakunnan palkkalistoille, heillä on "kotipesä" ja
kunnallamme on silloin vetovoimaa. Tämä vetovoima vaikuttaa jonkin verran
koko maakunnan tasolla henkilöstön saantiin, Todennäköisempää on kuiten-
kin, että trendi ei ole ihan niin ylöspäin vievä, vaan noudattaa jossain määrin
maakunnan yhteistä trendiä. Silloin pulaa on pitkälle koulutetuista kuten lääkä-
rit ja hammaslääkärit. (Viranhaltija, Pohjois-Suomi.)
Henkilöstön saatavuuteen katsottiin vaikuttavan erityisesti työhön ja työsuhteeseen
vaikuttavat tekijät. Myös paikkakuntaan ja siihen liittyvät asiat olivat tärkeitä henkilös-
tön saatavuuden kannalta. Alueen tulisi olla vetovoimainen ja imagoltaan houkutte-
leva. Lisäksi siellä tulisi olla työmahdollisuuksia myös puolisolle ja palveluita koko
perheelle. Mielenkiintoista tässä aineistossa oli se, että työstä maksettava palkka
näytteli työolosuhteisiin ja paikkakuntaan liittyviä tekijöitä pienempää osaa. Toisaalta
tämä tukee yleistä trendiä siitä, ettei työstä maksettava rahapalkka ole enää pääasi-
allinen työhön motivoiva tekijä, vaan työpaikan valinnassa ja siinä pysymisessä ovat
tärkeitä myös muut asiat, kuten työn kuormittavuus ja työsuhde-edut.
Yksi tulevaisuuden kehitystrendeistä on arvomaailman muuttuminen pääasiassa
kohti individuaalisempaa ja liberaalimpaa maailmaa. Tässä aineistossa individualis-
mi arvona nousi yhdeksi todennäköisimmistä arvoista vuonna 2015. Erityisesti yksi-
lön vastuun lisääntyminen omasta itsestään koettiin yhdeksi todennäköiseksi
muutossuunnaksi, jota toisaalta pidettiin myös toivottavana kehityskulkuna. Yksilön
vastuun lisääntyminen näkyy erityisesti lisääntyneenä vastuuna omasta hyvinvoin-
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nista ja terveydestä. Lisäksi yksilön vastuu näytti kasvaneen koettuna vastuuna tar-
vittavien palveluiden järjestämisen ja rahoittamisen suhteen. Vastaajat kokivat, ettei
yhteiskunnallisella palvelujärjestelmällä ole resursseja vastata kaikkiin tuleviin tar-
peisiin ja yksilöiden olisi tämä tiedostettava.
Miten sitten käy hyvinvointivaltion jos se ei voi vastata kaikkien kansalaisten palve-
luiden tarpeeseen? Tai jos yleinen mielipide on, ettei sen tarvitsekaan niin tehdä,
vaan palveluita tarjotaan niille, jotka niitä eniten tarvitsevat? Toisaalta yhteiskunnan
nähtiin jakaantuvan kahtia niihin, jotka todella palveluita tarvitsevat ja niitä saavat
sekä niihin jotka ostavat ne itse. Ne, joilla on resursseja hankkia palveluitaan itse,
eivät niitä yhteiskunnalta halua esimerkiksi pitkien jonotusaikojen tai palveluiden laa-
dun vuoksi. Lisäksi tämä ryhmä on halukas sijoittamaan omaan ja läheistensä hyvin-
vointiin myös taloudellisia resursseja, jolloin he hankkivat palvelunsa sieltä, mistä
katsovat parhaaksi. Tämä kehityssuunta jakaa kuitenkin kansaa kahtia, joka puoles-
taan voi lisätä luokkayhteiskunnallisten erojen kehittymistä ja tästä kehityksestä joh-
tuvien ongelmien kasvua. Kuitenkaan hyvinvointivaltiota ja sen periaatteita ei haluta
ajaa alas, mutta näyttää olevan ilmeistä, että nykyisellä kehityskululla se ei voi en-
tisenlaisena kansalaisia palvella. Mielenkiintoista on huomata, että Anthony Giddens
(2007, 103) kuvaa samanlaisia arvoja jälkiteollisen hyvinvointiyhteiskunnan arvoiksi.
Yksilöllisten arvojen nousemista kuvaavat esimerkiksi seuraavat vastaajien kuvauk-
set:
… individualismi, liberalismin korostuminen, henkisten tai kulttuuriarvojen li-
sääntyminen talouden arvojen antaessa ainakin vähän lisätilaa niille. Ympäris-
tön arvostus lisääntyy. Nämä vaikuttavat terveyspalveluihin siten, että
palvelujärjestelmä, julkinen ja yksityinen korvaa osan nykyisin omaisten ja lä-
heisten antamasta avusta. Toisaalta ihmiset ottavat vastuuta enemmän tervey-
tensä hoidosta, maksavat enemmän, mutta vaativat valinnan mahdollisuuksia.
Laatuvaatimukset ovat korkealla. Ihmiset hoitavat myös terveyttään (ainakin
omaansa) nykyistä enemmän ja erilaisille terveyttä edistäville palveluille ja tuot-
teille on markkinat. Julkisen palvelujärjestelmän pitää varautua ohjaamaan täs-
sä tarjonnan paljoudessa.  Palvelujärjestelmää tulee kehittää tukemaan
yksilöiden terveydenhoitoa ja omahoitoa heidän valinnan vapauttaan kunnioit-
taen. (Viranhaltija, Pohjois-Suomi.)
… todennäköistä kuitenkin on, että yksilön näkökulma voimistuu. Tämä tuo uu-
sia haasteita julkisille palveluille. Vaaditaan entistä parempaa ja tehokkaampaa
palvelua ja samanaikaisesti kritisoidaan niiden kustannuksia. Tämä johtaa vää-
jäämättä mielestäni yksilön maksuosuuden kasvamiseen joko maksujen tai va-
kuutuksien kautta. (Viranhaltija, Länsi-Suomi.)
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Yhteisöllisyyden toivottiin olevan yksi merkittävimmistä arvoista vuonna 2015. Sitä
pidettiin myös todennäköisenä, mutta kuitenkin merkitystään muuttaneena. Yhteisöl-
lisyydellä tarkoitettiin tässä aineistossa lähimmäisistä ja perheestä huolehtimista.
Näyttäisi, että ”vanhan ajan” perhearvot tulevat lisääntymään tulevaisuudessa. Tämä
kehitys on omalta osaltaan vasteena yhteiskunnan vastuun vähentymiselle, sillä jos
yhteiskunta ei pysty vastaamaan kansalaisista ja tarjoamaan palveluita, niin läheis-
ten on se tehtävä. Perhearvojen nouseminen esiintyi myös maininnoissa taloudellis-
ta arvoista. Taloudellisen vaurauden tavoittelu nähtiin jossain määrin menettävän
merkitystään ja sen tilalle tulevan pehmeämpiä arvoja kuten perheen ja vapaa-ajan
arvostuksen.
Palveluiden järjestämisvastuu hajauttamisen kontekstissa
Tutkimuksen kannalta oleellisinta on perehtyä hajauttamisen astetta kuvaavaan osa-
aineistoon. Kuviossa 13 olen kuvannut sitä koskevan osa-aineiston luokittelua ja
analysointia.
Luokittelin vastaukset kolmeen pääluokkaan: perusterveydenhuollon järjestämisvas-
tuu, soveltuvien perusterveydenhuollon palveluiden tuottaja ja alueelliset erot perus-
terveydenhuollon palveluissa. Kahden ensimmäisen välillä on selkeä lähtökohtainen
ero. Järjestämisvastuu ottaa kantaa vain kunnan rooliin tuottaa palveluita lainsää-
dännöllisistä lähtökohdista käsin eli mikä taho on laissa säädetty vastaamaan perus-
terveydenhuollon palveluiden järjestämisestä. Palveluiden tuotantotapaa kysyttäessä
kiinnostuksen kohteena on se, kuka palvelut viime kädessä tuottaa. Toisin sanoen
mikä on hajauttamisen aste kunnan ja valtion välisessä suhteessa jos järjestämis-
vastuu liukuu takaisin kunnasta kohti aluetta.
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Kuvio 11. Hajauttamisen astetta koskevan osa-aineiston luokkien muodostuminen.
Perusterveydenhuollon järjestämisvastuun kuvaukset jakaantuivat kahteen osaan.
Osa vastaajista piti nykyistä järjestämisvastuunmallia toivottavana ja todennäköise-
nä, mutta suurin osa vastaajista koki, että järjestämisvastuu tulee muuttumaan.
Suunta näyttää olevan kohti suurempia yksiköitä eli järjestämisvastuu keskittyy. Eri-
tyisesti nykyisin seudullista yhteistyötä tekevissä kunnissa uskottiin seudulliseen jär-
jestämisvastuuseen. Seudulliset kunnat uskoivat myös itsenäisiä ja
kuntayhtymäkuntia varmemmin siihen, että palvelut ovat tulevaisuudessa saatavissa
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mushenkilöitä enemmän niin, että alueellinen palveluiden järjestämisen malli on so-
veltuvin tapa tuottaa tulevaisuuden kunnallisia perusterveydenhuollon palveluita.
Luottamushenkilöt kokivat kunnallisten palveluiden järjestämisen tärkeäksi, jossa
kuntien ja sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimijoiden välisen yhteistyön kehittämi-
nen on tärkeä kehityssuunta.
… Kunnalla on järjestämisvastuu, jonka se hoitaa yhteistyössä naapurikuntien
kanssa hyödyntäen saatavilla olevaa yksityistä ja kolmannen sektorin asiantun-
temusta. (Luottamushenkilö, Etelä-Suomi.)
… Alue on hyvä. Alueella palvelut tuotetaan yhteistyössä julkisen palvelujärjes-
telmän, hyvinvointialan yrittäjien, kolmannen sektorin, sosiaali- ja terveysjärjes-
töjen ja kotitalouksien kanssa. (Luottamushenkilö, Pohjois-Suomi.)
Soveltuvin tapa tuottaa perusterveydenhuollon palveluita on tuottaa niitä yhteistyös-
sä yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa. Mielenkiintoista oli huomata, että yhteis-
työ näiden kanssa koettiin todennäköisemmäksi kuin palveluiden tuottaminen
yhteistyössä muiden kuntien kanssa tai alueen tuottaessa palvelut. Tulevaisuudessa
ostopalvelut muilta palveluiden tuottajilta ja palveluiden ulkoistaminen näyttäisivät
lisääntyvän. Palvelurakenteen fragmentoitumiseen uskoivat erityisesti nykyisin seu-
dullista yhteistyötä tekevät kunnat.
… Järkevin tapa tuottaa palvelut olisi alueen pienten kuntien yhteistyö, jossa
osa palveluista ostettaisiin yksityisiltä palveluiden tuottajilta, osa tuotettaisiin it-
se, osa ostettaisiin joltain seudun kaupungilta/sairaanhoitopiiriltä… (Viranhalti-
ja, Etelä-Suomi.)
Alueelliset erot tuottaa perusterveydenhuollon palveluita katsoin selittävän hajautta-
misen astetta, sillä näkemys siitä, tulisiko alueellisia eroja maan eri osien hyvinvoin-
nissa tasata, selittää omalta osaltaan sitä miten palveluita tulisi järjestää. Suuret
alueelliset erot väestön hyvinvoinnissa voidaan tulkita monesta eri näkökulmasta
(esimerkiksi sairastavuuden erot, palvelujärjestelmän epäsuhta tarpeeseen, ammat-
titaidoton henkilöstö). Se voi olla myös syy tai seuraus hajautetuille palveluille. Jos
alueellisia eroja ei tarvitse tasata, kuvastaa se keskittävää suuntausta, sillä tavalli-
sesti syrjäseudun kunnilla on hankalampaa järjestää palveluita.
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Hyvinvoinnissa nähtiin olevan alueellisia eroja, jotka tulevat tulevaisuudessa kasva-
maan alueellisen kehityksen myötä. Pääasiallisesti näitä alueellisia hyvinvoinnin ero-
ja tulisi koettaa tasata, sillä erojen tasaamatta jättämisellä nähtiin olevan negatiivisia
vaikutuksia, jotka ajan kuluessa lisääntyvät ja kehittävät uusia ongelmia. Eräs tällai-
nen negatiivinen vaikutus oli esimerkiksi syrjäytyminen. Pääasiassa alueellisia eroja
pitäisi koettaa tasata valtionosuuksilla. Myös erilaiset taloudelliset tuet syrjäisille ja
taantuville seuduille katsottiin asianmukaisiksi. Niin alue-, työllisyys-, elinkeino- ja
sosiaalipolitiikoilla katsottiin olevan vaikutusta hyvinvointierojen tasaamisessa. Osa
vastaajista koki, että eroja ei saisi olla ollenkaan ja ne tulisi tasata keinolla millä hy-
vänsä. Kuitenkin osa vastaajista koki hyvin voimakkaasti, ettei hyvinvoinnin eroihin
ole syytä puuttua tai niitä koettaa tasata. Syrjäisellä seudulla asuminen on valinta,
josta hintana ovat huonommat palvelut kuin taajamassa. Seuraavat ilmaukset ku-
vaavat alueellisten erojen tasaamisen aiheuttamaa ristiriitaa.
… Siinä määrin kyllä, että pystyttäisiin ehkäisemään uhkia, joita liittyy esim.
työttömyyden "lieve ilmiöihin" alkoholin liialliseen käyttöön, huumausaineiden
käyttöön ja rikollisuuteen. Maan sisäiseen muuttoliikkeeseen vaikuttavat väes-
tön ikääntyminen ja maaseudun autioituminen, mikä puolestaan aiheuttaa vä-
estön kasautumista hyvinvoinnin alueelle joka puolestaan voi lisätä
hyvinvointia syntyy hyvinvoinnin kasautumia samalla kun osassa Suomea voi-
daan huonosti. Miten niitä tasataan lienee esim. tutkijoiden asia pohtia. (Viran-
haltija, Pohjois-Suomi.)
…Alueelliset erot ovat varmasti aina olleet ja aina tulevat olemaan osa elämää.
Ihmiset tekevät valintoja ja heidän valintojaan tulisi kunnioittaa. Kun ihminen
haluaa asua maalla, hän tekee siinä valinnan. Hän saa siinä monta asiaa, joita
ei kaupungissa ole. Toisaalta hän tekee siinä myös valinnan siitä, että hän tyy-
tyy olemassa olevaan palveluun. Kunnalliseen demokratiaan kuuluu mahdolli-
suus osallistua päätöksentekoon. Jos ihmiset haluavat palveluita, heillä on
mahdollisuus tehdä niistä aloitteita ja hallintoelimet käsittelevät asiat… (Luot-
tamushenkilö, Länsi-Suomi.)
… kaikkea ei voi tasata..eikä ole syytäkään. Harvaan asutun seudun kuntalai-
sen yksinäisyyttä hoidetaan eri tavalla kun kaupunkilaisen yksinäisyyttä. (Luot-
tamushenkilö, Pohjois-Suomi.)
Toisen delfikierroksen lähtökohdat
Toisen delfikierroksen lähtökohtana on ensimmäisellä kierroksella saatu aineisto ja
sen tuottama tieto. Tulkitsin ensimmäisen kierroksen esiin nostaman kunnallinen
järjestämisvastuun ja sen muuttumisen hajauttamisen ja keskittämisen elementiksi.
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Järjestämisvastuun muuttuminen kuntaa suuremmalle organisaatiolle merkitsee kes-
kittämistä, mutta kenelle palveluita ja niiden järjestämisvastuuta keskitetään?
Tarkastelin empiirisessä aineistossa hajauttamisen astetta kunnan, alueen ja valtion
välisessä suhteessa. Teen tämän tarkastelemalla perusterveydenhuollon järjestä-
misvastuuta ja sen mahdollista muuttumista alla olevassa taulukossa ilmenevien
tasojen välillä. Toisen kierroksen lomakkeen kysymysvaihtoehdoissa pyrin huo-
miomaan palveluiden järjestämisvastuun ja tuottamisen erillisyyden kaikki vaihtoeh-
dot. Palveluiden järjestämisvastuussa ja järjestäjänä pystyy olemaan kunta,
alueelliset toimijat, yksityiset ja valtio. Kysymyksissä käytiin läpi kaikki nämä sekä
palveluiden vastuullisena osapuolena että tuottajana (Taulukko 18).
Taulukko 18. Perusterveydenhuollon järjestämisvastuun ja tuottamisen tasojen mahdollisuudet.













1 Palveluiden tuottamisella tässä tarkoitetaan sitä, kuka palvelut asiakkaalle tuottaa. Lakiin kirjattu palveluiden
järjestämisvastuu ja palveluiden tuottaja on se, kenet palveluiden järjestämisvastuussa oleva osapuoli valtuuttaa
tuottamaan palvelut asiakkaalle. En ota tässä kantaa kilpailuttamiseen tai ostopalveluihin sinänsä, se ei ole tä-
män työn tarkoitus.
2 Kuntayhtymällä tässä tarkoitetaan nykyisten terveydenhuollon kuntayhtymien kaltaisia organisaatioita.
3 Suurkunnalla tässä tarkoitetaan PARAS - hankkeen suunnitelman mukaisia uudistuksia eli kuntia, joissa nykyis-
ten kuntien määrä vähenee ja koko kasvaa.
4 Alueella tässä tarkoitetaan palveluiden alueellista järjestämismallia esim. terveyspiiriä, jolla on valta ja vastuu
päättää alueensa terveydenhuoltoa koskevissa asioissa.
Lähtökohtana on nykyisen kaltainen järjestelmä, jossa kunnilla on perusterveyden-
huollon järjestämisvastuu ja he itse tuottavat pääosan tarvitsemistaan palveluista.
Kunnat voivat ostaa palveluita toisilta kunnilta, kuntayhtymiltä ja yksityiseltä sektoril-
ta. Tämän tutkimuksen ensimmäisellä kierroksella nostettiin esille nykyistä suurem-
pien kuntien mahdollisuus. Nämä suurkunnat voisivat olla palveluiden
järjestämisvastuussa, mutta ne voisivat myös tuottaa palveluita järjestämisvastuun
säilyessä nykyisen kaltaisilla kunnilla (esimerkkinä PARAS - hankkeen peruskunta -
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aluekunta - malli, jossa peruskunnat säilyttävät itsenäisyytensä). Valtio sinänsä ei
nykyisin paljoa tuota palveluita.
Nykyisin Suomessa on 57 kansanterveystyönkuntayhtymää, jotka vastaavat 193
kunnan kansanterveystyöstä (joka sisältää perusterveydenhuollon) (Kuntaliitto
2007). Ensimmäisellä kierroksella nostettiin esille vaihtoehto, että nykyisen kaltaiset
kuntayhtymät olisivat perusterveydenhuollon järjestämisvastuussa. Palveluita voisi-
vat tuottaa kunnat, toiset kuntayhtymät, alueelliset organisaatiot ja yksityinen sektori.
Palvelurakenneuudistuksessa tavoitteena on suurentaa sekä kuntia että sosiaali- ja
terveydenhuollon osalta suurentaa palveluiden järjestämisen väestöpohjaa. Tässä
kyselyssä lähtökohtana järjestämisvastuun osalta oli, että palveluiden järjestämis-
vastuu siirtyisi nykyisiltä kunnilta suurkunnille. Nykyiset kuntarajat hälvenisivät, joten
yllä olevan taulukon vaihtoehto, jossa järjestämisvastuussa on suurkunta ja palvelui-
den tuottajana kunta, ei ole mahdollinen. Suurkunnat voivat ostaa palveluita toisilta
suurkunnilta, alueellisilta organisaatioilta, valtiolta tai yksityiseltä (Kuntaliitto 2007.)
Eduskunnan tulevaisuusvaliokunnan raportissa Terveydenhuollon tulevaisuudesta
(Kuusi ym. 2006, 147 - 172) esitetään terveyspiiri yhtenä mahdollisena vaihtoehtona
järjestää ja tuottaa terveydenhuollon palveluita. He esittävät kolme vaihtoehtoista
mallia, josta julkisuutta on saanut eniten osakseen terveyspiiri - malli. Tämä malli
pohjautuu nykyisiin sairaanhoitopiireihin. Piirin omistavat kunnat ja se organisoi pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon alueellaan. Piirit tuottavat palvelut pää-
asiassa itse, mutta voivat ostaa niitä myös muilta piireiltä ja yksityiseltä sektorilta.
Palveluiden järjestämisvastuun siirtyminen valtiolle merkitsisi paluuta menneeseen,
jossa kuntien rooli oli laitosten ylläpitäjä. Ensimmäisellä kierroksella yhtenä vaihtoeh-
tona pidettiin, että järjestämisvastuu siirtyisi valtiolle. Palveluita tuottaisivat kunnat,
kuntayhtymät ja alueet. Palveluita voitaisiin myös ostaa yksityiseltä sektorilta. Palve-
luiden järjestämisvastuun ulkoistaminen yksityiselle sektorille merkitsisi suurta kään-
nettä perusterveydenhuollossa. Ensimmäisellä kierroksella osa vastaajista ei tätä
vaihtoehtoa sulkenut pois vaan katsoi, että järjestämisvastuun siirtäminen yksityisel-
le sektorille on mahdollinen tulevaisuuden näkymä. Yksityistäminen on hajauttami-
sen yksi muoto, jota on käytetty useiden vuosikymmenten ajan (ks. esim. Feslerin,
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Rondinellin sekä Kochenin ja Deutschin hajauttamista koskevat luokittelut). Valtio on
liikelaitostanut toimintojaan, joten periaatteellisella tasolla perusterveydenhuollon
järjestämisvastuun yksityistäminen ei ole mahdotonta. Yksityinen sektori voi ostaa
palvelut samoilta organisaatiolta kuin edellä mainitut julkiset organisaatiotkin. Kui-
tenkaan ei voi olla epäilemättä, mikä on kunnallisten palveluiden rooli, jos ne toimivat
vain yksityisen sektorin tuottajana.
Toisen delfikierroksen aineiston hankinta ja analyysi
Tutkimuksen 2. kierroksen suoritin strukturoidulla kyselylomakkeella, jossa oli muka-
na myös avoimia kysymyksiä sekä mahdollisuus kommentoida aihealuetta jokaisen
teema-alueen päätteeksi. Vastaajille annoin mahdollisuuden paneutua heitä kiinnos-
taviin teemoihin eikä kaikkiin kysymyksiin ollut välttämätöntä vastata. Tämä erityis-
piirre aiheutti sen, että analysoinnissa oli puuttuvia arvoja keskimäärin noin 10
kysymyksessä. Kysely toteutettiin Internetissä Lotta-lomakeohjelmaa apuna käyttä-
en. Vastaajista 67 vastasi Internetin välityksellä ja 4 paperisena versiona. Kyselylo-
makkeita lähetettiin syksyllä 2006 yhteensä 89 kappaletta ja vastauksia tuli yhteensä
71 kappaletta, vastausprosentin ollessa 80.  Taulukosta 19 käy ilmi toisen kierroksen
vastausaktiivisuus vastaajaryhmittäin. Vastaajista 11 ei ilmoittanut vastaajaryhmään-
sä.






Kuntien viranhaltijat 38 29 76
Kuntien luottamushenkilöt 51 31 61
Ei ilmoittanut vastaajaryhmää sisältyy ed. ryhmiin 11
YHTEENSÄ 89 71 80
Kyselylomakkeen kysymysten aiheet tulivat ensimmäisen kierroksen vastauksista.
Toisen kyselykierroksen tarkoituksena oli syventää tietämystä ensimmäisellä kysely-
kierroksella nousseista aiheista.  Delfitutkimuksen periaatteiden mukaisesti toisen
kyselykierroksen tarkoituksena ei ollut hakea yhtenäisiä mielipiteitä vaan antaa tilaa
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myös erilaisille näkemyksille. Vastaajilla oli mahdollisuus kommentoida vapaasti jo-
kaista aihealueita. Tässä tutkimusraportissa käsittelen palveluiden järjestämisvas-
tuuseen liittyviä väittämiä. Kokonaisuudessaan lomake sisälsi viisi osa-aluetta
ensimmäisen kierroksen tulosten perusteella: palveluiden rahoitus, uudet palvelu-
konseptit, asiakkaan asema, henkilöstön saatavuus ja päätöksen tekoa ohjaavat
arvot.
Palveluiden järjestämisvastuuta koskevia väittämiä oli 21 (yhteensä väittämiä lomak-
keessa oli 159, joista suurin osa oli väittämiä koskien asian tai asiantilan toivotta-
vuutta ja todennäköisyyttä vuonna 2015). Muita osioita olen käyttänyt ja aion käyttää
muussa tutkimustyössä. Pääasiallisena mittarina oli käytössä viisiportainen asteikko,
mutta jokaisessa kysymyksessä vastaajilla oli mahdollisuus ilmaista vapaasti mielipi-
teitään ja ajatuksia aiheesta. Ennen jokaista osaa oli kuvaus ensimmäisen kierrok-
sen tuloksista taustatiedoksi. Kysymysten lisäksi lomakkeessa oli mukana viisi
taustatietokysymystä. Oheisessa tulososiossa on taulukoitu keskeiset tulokset tun-
nusluvut huomioiden. Eri vastausvaihtojen jakaumat on eritelty liitetaulukoissa 10 -
13 ja 16 - 23.
Tuloksia tarkastelin eroja vastaajaryhmittäin (luottamushenkilö/viranhaltija), nykyisen
palveluiden tuottamistapojen mukaan (itsenäiset/kuntayhtymät/seudulliset), kunnan
koon mukaan (suuri/pieni kunta) ja alueellisesti (etelä/pohjoinen/länsi/itä).  Ryhmitte-
ly luottamushenkilöihin ja viranhaltijoihin perustuu kunnallisen päätöksenteon ryhmit-
telyn mukaisesti edustukselliseen ja ei-edustukselliseen päätöksentekoon. Samalla
tavalla tarkastelin onko nykyisillä palveluiden tuottamistavoilla, kunnan koolla tai alu-
eella vaikutusta siihen miten järjestämisvastuu tulevaisuudessa koetaan. Järjestä-
mistavat jaottelin itsenäisiin kuntiin, kuntayhtymässä perusterveydenhuollon
tuottaviin kuntiin ja seudullista yhteistyötä tekeviin tai siihen pyrkiviin kuntiin.
Kunnan kokoa koskevassa tarkastelussa jaoin kunnan pieniin ja suuriin. Pieniksi
katsoin alle 20 000 asukasta omaavat kunnat ja suuriksi tätä suuremmat. Perustelu-
na juuri tämän väestömäärän valintaan oli PARAS - hankkeen pyrkimys tähän koko-
luokkaan sekä se, että tässä aineistossa suuria kuntia olisi suuremmalla
väestömäärällä tullut melko vähän. Alueellinen jako etelään, pohjoiseen, länteen ja
itään perustuu pääasiassa läänien jakoon, jossa Keski-Suomen läänin olen jakanut
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maantieteellisesti keskeltä itään ja länteen. Läänikohtainen tarkastelu olisi tehnyt
liian pieniä joukkoja ja toisaalta tämän tutkimuksen kannalta ei ollut tarpeellista sel-
vittää läänikohtaisia eroja.
Vastaajaryhmittäisiä ja kuntien kokoluokkaeroja tarkastelin Mann-Whitney U - testin
avulla ja alueellisia sekä tuottamistapojen eroja Kruskal-Wallisin testin avulla. Mo-
lemmat ovat ei-parametrisia testejä, joita käytetään suhteellisten pienien aineistojen
vertailuissa. Mann-Whitney U - testiä käytetään, kun verrataan kahta ryhmää ja
Kruskal-Wallisia verrattaessa useampia ryhmiä (ks. esim. Metsämuuronen 2005,
1038 - 1039, 1051 - 1052.) Tilastollisesti merkittävänä tuloksena pidin, mikäli p arvo
oli alle 0,05. Vastaajaryhmäkohtaiset erot on taulukoitu liitetaulukkoon 10.
Perusterveydenhuollon järjestämisvastuu ja sen palveluiden tuottaminen
Kerätyn aineiston perusteella on syytä olettaa, ettei Suomessa ole koko maata kat-
tavaa yhdenmukaista perusterveydenhuoltopalveluiden järjestämis- ja tuottamista-
paa ole vaan alueilla on omat alueen rakenteeseen ja palveluiden tarpeeseen
soveltuvat ratkaisunsa. Vastaajat olivat melko yksimielisiä toivottavasta ja todennä-
köisestä kunnan järjestämisvastuulla olevien perusterveydenhuollon tulevaisuudes-
ta.
Merkittävimmät erot kohdentuivat vastaajaryhmittäisessä vertailussa palveluiden
kunnallisessa tuottamisessa ja suhtautumisessa terveyspiireihin, jossa viranhaltijat
pitivät terveyspiiriä todennäköisempänä vaihtoehtona kuin luottamushenkilöt. Kui-
tenkaan merkittäviä eroja alueiden, kuntien koon tai palveluiden järjestämistavan
välillä ei ollut.
Mielenkiintoista oli huomata se, että koko maata kattavasta järjestelmästä luopumis-
ta pidettiin myös toivottavana vaihtoehtona. Palvelusetelin käytön lisääntymistä kun-
nan ollessa palveluiden järjestämisvastuussa toivoi noin kolmannes molemmista
vastaajaryhmistä, mutta tätä ei kuitenkaan pidetty kovin todennäköisenä vaihtoehto-
na.
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Keskeinen havainto tuloksista oli se, että asiaintilojen toivottavuus ja todennäköisyys
eivät näyttäneet kohtaavan. Lähimmäs toivottavinta ja samalla todennäköisintä mal-
lia edustaa näkökulma, jossa kunta oli palveluiden järjestämisvastuussa ja alueelliset
organisaatiot tuottivat palveluita.
Järjestämisvastuu säilynee tämän aineiston perusteella kunnilla, mutta tuottamistapa
muuttuu kunta organisaatiota suurempaa yksikköä kohden. Luottamushenkilöt toi-
voivat kunnallisen järjestämisvastuun säilyvän viranhaltijoita enemmän (p= ,023).
Alueella, kunnan koolla tai nykyisellä palveluiden järjestämistavalla ei näyttäisi ole-
van vaikutusta siihen näkemykseen, että suunta on kohden suurempia kuntakokoja.
Kuitenkin itsenäiset kunnat olivat innokkaampia pitämään järjestämisvastuun ja tuot-
tamisen kunnassa kuin kuntayhtymä tai seudulliset kunnat. Kuntayhtymäkunnissa
uskottiin muita enemmän suurkuntien järjestämisvastuuseen ja palveluiden tuottami-
seen (p= ,046).
Terveyspiirien todennäköisyyteen uskoivat viranhaltijat luottamushenkilöitä enem-
män palveluiden tuottamisen ja järjestämisvastuun osalta (p = ,022). Alueella, tuo-
tantotavoilla tai koolla ei tähän näkemykseen ollut merkittävää vaikutusta. Itä-
Suomessa kuitenkin uskottiin muuta maata enemmän terveyspiirien järjestämisvas-
tuuseen ja palveluiden hankkimiseen tarjouskilpailun avulla (p= ,012). Toisaalta Itä-
Suomessa haluttiin muuta maata enemmän paluuta takaisin valtiolliseen peruster-
veydenhuoltoon, jossa valtio on palveluiden järjestämisvastuussa ja kunnat tuottavat
alueellaan näitä valtiollisia palveluita (p= ,016). Valtiolle järjestämisvastuun siirtymi-
nen oli vähiten toivottu vaihtoehto yhdessä yksityiselle siirtymisen kanssa. Palvelui-
den järjestämis- ja tuottamisvastuun siirtymistä yksityiselle ei toivonut kukaan
viranhaltijoista. Luottamushenkilöistä tätä vaihtoehtoa piti toivottavana ja todennä-
köisenä vain muutama. Palveluiden järjestämisvastuun siirtymistä takaisin valtiolle ei
myöskään pidetty todennäköisenä eikä toivottavana vaihtoehtona.
Kuntien yhdistymiseen uskoi vastaajista lähes jokainen. Täysin varmaan yhdistymi-
seen uskoi vajaa kolmannes vastaajista ja 50 % varmuudella uskoi 2/3 osaa vastaa-
jista. Uusien kuntien keskimääräinen asukasluku tulee tämän aineiston perusteella
olemaan 37 279 asukasta (minimikoon olleessa 8 000 ja maksimin 120 000 asukas-
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ta). Suurin osa kunnista tulee olemaan kooltaan 20 000 - 50 000 asukkaan kokoisia
eli nykyistä kokoa suurempia. (Liitetaulukko 14; Liitetaulukko 15.)
Perusterveydenhuollon järjestämisvastuuseen vaikuttavat tekijät
Seuraavaksi tarkastelen väittämiä, jotka kohdentuivat perusterveydenhuoltoa ja kun-
nallista järjestämisvastuuta koskeviin muutoksiin sekä niiden vastaajaryhmittäisiä,
alueittaisia ja nykyisen palveluiden tuottamistavan ryhmittäisiä eroja.
Ensimmäisellä kierroksella nousi keskeisesti esille yksilöiden vastuu hyvinvoinnista.
Terveydenhuollon taakkaa katsottiin pystyttävän vähentämään yksilön vastuun li-
säämisellä hyvinvoinnista valistuksen ja ennaltaehkäisevän työn keinoin. Lähes
kaikki vastaajat molemmista ryhmistä pitivät toivottavana, että perusterveydenhuol-
lon palvelutarvetta ennakoidaan ennaltaehkäisevän työn ja valistuksen avulla. Ryh-
mäkohtaisia eroja oli kuitenkin vastaajaryhmissä ja palveluiden tuottamistapojen
mukaan tehdyssä luokittelussa. Luottamushenkilöt pitivät ennaltaehkäisevän työn
merkitystä todennäköisempänä kuin viranhaltijat (p= ,015). Tilastollisesti merkitseviä
eroja ilmeni myös palveluiden nykyisessä tuotantotavassa, sillä kuntayhtymäkunnat
erottuivat muista ryhmistä selkeästi (p= ,003). Kuntayhtymäkunnat pitivät ennaltaeh-
käisevän työn merkitystä yksimielisesti toivottavana ja reilusti yli puolet kuntayhty-
mäkunnista piti tätä myös todennäköisenä muiden tuotantotapojen jäädessä alle
neljänneksen kannatukseen.
Kunnallisten perusterveydenhuollonpalveluiden toivottiin muodostavan kokonaisuu-
den myös tulevaisuudessa. Kuitenkin luottamushenkilöt pitivät tätä todennäköisem-
pänä kuin viranhaltija (p= ,019). Palveluiden kokonaisuuden kehittämistä tuki
lomakkeen seuraava väite, jossa tiedusteltiin vastakkaista tilannetta. Vastakkaisen
väitteen toteutumiseen eli siihen, että kunnallisen perusterveydenhuollon palveluiden
tuottamisessa tulisi keskittyä yksittäisiin palveluihin eikä kokonaisuuden hallintaan, ei
toivonut kukaan viranhaltijoista ja luottamushenkilöistäkin vain muutama. Ero ei kui-
tenkaan ole tilastollisesti merkittävä. Eroja ei ollut myöskään palveluiden tuottamis-
tapoja koskevan luokittelun mukaan, koon tai alueen mukaan.
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Yhteenvetoa toiselta vastauskierrokselta
Kaiken kaikkiaan tutkimuksen tulosten perusteella voin olettaa, että vastaajaryhmällä
näyttää olevan vaikutusta siihen, millaisena tulevaisuuden kunnallinen perustervey-
denhuolto koetaan. Nykyisellä tuotantotavalla, alueella tai kunnan koolla ei niinkään
ole vaikutusta. Tämä on huomion arvoinen seikka, kun suunnitellaan kunnallista pe-
rusterveydenhuoltoa. Useimmiten lähtökohtana on kuntien erilaisuus ja nojaaminen
niihin ongelmien syiden etsinnässä. Luottamushenkilöt toimivat viime kädessä kun-
nallisten asioiden päättäjinä ja viranhaltijat niiden valmistelijoina ja esittelijöinä. Luot-
tamushenkilöt näyttäisivät olevan viranhaltijoita toiveikkaampia kunnallisen
järjestämisvastuun ja tuottamisen säilymisestä nykyisellään. Kuitenkin he pitivät vi-
ranhaltijoita todennäköisempänä, että kunnallisesta järjestämisvastuusta tullaan luo-
pumaan. Nykyisen kehityksen valossa on oletettavaa, että kunnallisesta
järjestämisvastuusta nykymuodossa tullaan luopumaan (ks. esim. PARAS - hank-
keen päämäärä). Kuntaliitokset ja kuntien yhdistymiset ovat kuohuttaneet erityisesti
luottamushenkilöstöä (esim. Airaksinen ym. 2004; Puustinen 1998). Luottamushenki-
löt edelleen toivovat kuntien säilyvän, mutta eivät kuitenkaan pidä tätä todennäköi-
senä. On syytä olettaa, "kapinointi" kuntien yhdentymistä kohtaan jatkuu, mutta se
tulee jossain vaiheessa kuitenkin loppumaan. Perusteena tälle on se, että yli puolet
luottamushenkilöistä piti todennäköisenä, että tulevaisuudessa perusterveydenhuol-
lon järjestämisestä vastaa uudet suurkunnat.
Alueiden merkityksen kasvaessa niin politiikan, hallinnon kuin toiminnankin osalta on
se merkki hajauttamisen asteen liukumisesta keskittävään suuntaan. Järjestämis-
vastuun siirtyminen kunnilta alueellisille toimijoille näyttää todennäköiseltä. Päätös-
vallan siirtämiseen kunnilta suurkunnille, aluekunnille tai muille vastaaville jarruttavat
erityisesti luottamushenkilöt. PARAS – hankkeen tavoite on kuitenkin selkeä, kuntien
määrän tulisi vähentyä. Juuri parhaillaan kunnissa käydään keskustelua siitä, miten
juuri oma kunta tulevaisuudessa on olemassa. Onko hallinnollinen yhdentyminen
ilman poliittisen päätösvallan menettämistä mahdollista? Kunnallinen itsehallinto
nähdään itseisarvona, jonka edistäminen on suotavaa kaikissa olosuhteissa (Haveri
2002, 14). Kunnissa ei välttämättä osata nähdä yhteiskunnallisesti merkityksellisiä
asioita, vaan ajetaan yksisuuntaisesti vain oman kunnan etua ja itsenäisyyttä (vrt.
esim. Haveri 2002, 18; Kettl 1979, 450).
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Tämän tutkimuksen kohderyhmä, kunnalliset päättäjät, pitävät siis todennäköisenä ja
toivottavanakin että järjestämisvastuu siirtyy kohden yhtä kuntaa suurempia yksiköitä
ja väestöpohjia. Hajauttamisen kontekstissa on syytä tarkastella mitä dekonsentraa-
tio, valtuuttaminen ja devoluutio merkitsisivät kunnalle (vrt. näiden hajauttamisen
muotojen osalta esim. Rondinelli 1999 ja Rondinelli 1983, joita on kuvattu tarkemmin
luvussa 2). Mikäli kunnan perusterveydenhuolto liikkuisi dekonsentraation suuntaan,
työtä ja toimintoja siirrettäisiin kuntaa suuremmille yksiköille ilman, että kunnallinen
päätösvalta vähenisi. Toisaalta työntekijöille voitaisiin antaa toimivaltaa suunnitella ja
toteuttaa toimintaa heidän näkemyksen mukaan. Työntekijät olisivat edelleen kun-
nan työntekijöitä ja toiminnat kunnan toimintoja. Valtuuttaminen puolestaan merkitsi-
si osan tai kaikkien perusterveydenhuollon toimintojen siirtämistä kuntaa
suuremmalle toimijalle niin, että uudella toimijalla olisi laajat valtuudet tehdä päätök-
siä ja toteuttaa toimintoja haluamallaan tavalla. Lopullinen päätösvalta säilyisi kui-
tenkin edelleen kunnilla.
Tämän suuntainen päämäärä on PARAS – hankkeessa sosiaali- ja terveydenhuollon
osalta, jossa tavoitellaan vähintään 20 000 asukkaan väestöpohjaa palveluille, jär-
jestämisvastuun säilyessä peruskunnilla riippumatta siitä mikä kunnan ratkaisu kun-
nan yhdentymisestä sitten onkaan. Näyttää kuitenkin siltä, että kunnissa pelätään
ehkä turhaankin hallinnon liikkumisesta devoluution suuntaan, jolla tarkoitetaan kun-
nan vallan ja vastuun siirtymisestä uudelle kunnalle, jonka osa nykyinen kunta olisi.
Vaikka PARAS – hanke tavoitteleekin suurempia kuntia, se ei velvoita kuntia luopu-
maan itsenäisyydestä.
Lainsäädäntö on antanut kunnille mahdollisuuden yksityistää palveluitaan eli hajaut-
tamisen markkinataloudellisen ulottuvuuden ilmentyminen näkyy myös suomalaises-
sa perusterveydenhuollossa. Valtio on yksityistänyt omia toimintojaan erityisesti
2000 – luvulla ja myös kunnat ovat yhtiöittäneet omia toimialojaan. Perusterveyden-
huollossa palvelut ovat säilyneet vahvasti kuntien järjestämisvastuulla, mutta osto-
palveluiden käyttö yksityiseltä sektorilta on kasvanut koko ajan. Valtiollisissa ja
kunnallisissa suunnitelmissa yksityinen sektori otetaan jo huomioon tasavertaisena
kumppanina, jonka kanssa yhteistyötä kehitetään.  (vrt. näiden hajauttamisen muoto-
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jen osalta esim. Rondinelli 1999 ja Rondinelli 1983, joita on kuvattu tarkemmin lu-
vussa 2).
4.3 Tulevaisuuden perusterveydenhuollon järjestämisvastuun skenaariot
Tässä tutkimuksessa loin kolme perusterveydenhuollon tulevaisuutta koskevaa ske-
naariota järjestämisvastuun näkökulmasta käsin. Skenaariolla tarkoitetaan "ajallisesti
peräkkäisten, loogisesti etenevien ja perusteltavissa olevien mahdollisten tulevai-
suuden kuvien sarjaa" (Rubin 2002, 901). Monitieteisyys ja laaja-alaisuus ovat olleet
tulevaisuuden tutkimukselle ominaisia piirteitä. Näin on pyritty saamaan mahdolli-
simman laaja ja kattava ymmärrys tutkittavasta kohteesta. Tulevaisuuden tutkimuk-
sen tehtävänä ei ole ennustaa tulevaisuutta, koska sen ei katsota olevan
mahdollista. Tulevaisuuden tutkimuksen tavoitteena on luoda todellisuuden eri osa-
puolet huomioon ottavia skenaarioita eli käsikirjoituksia. Tätä kutsutaan skenaariopa-
radigmaksi. Skenaarioihin liittyy aina erilaisia arvostuksia, sillä se sisältää joko
haluttuja tai vältettäviä tulevaisuuden kuvauksia (Kemppinen ym. 2003, 23; Malaska
1993). Vaikka laadittu skenaario olisi kuinka hyvin perusteltu ja hyvin laadittu, se on
kuitenkin parhaimmillaankin apuväline ja suuntaa antava arvio (Tervonen 2002, 53).
Skenaariomenetelmästä on eroteltavissa viisi vaihetta: perusanalyysi, prospektiivi-
nen analyysi, tulevaisuuden kuva, polku ja käsitteellinen malli (Mannermaa 1985,
295 - 296). Perusanalyysinä tässä tutkimuksissa toimi asiakirja-aineiston avulla
muodostunut kuva hajauttamisen ilmiön nykytilasta suomalaisessa valtio - kunta -
suhteessa.  Prospektiivista analyysia edustaa delfimenetelmän avulla kerätty aineis-
to kunnallisten päättäjien näkemyksistä tulevaisuuden perusterveydenhuollon järjes-
tämisvastuusta. Edellisten tietojen pohjalta muodostin kolme skenaariota
kunnallisesta perusterveydenhuollon järjestämisvastuusta vuonna 2015 todennäköi-
syyden ja toivottavuuden näkökulmista. Kolme skenaariota edustaa erilaisia tulevai-
suuden tiloja. Ensimmäinen on se, jossa vastaajat kokivat mahdollisten maailmojen
todennäköisyyden ja toivottavuuden kohtaavan. Toinen skenaario edustaa toivotta-
vinta asiantilaa. Kolmas skenaario puolestaan muodostuu niistä mielipiteistä, joista
ei oltu yksimielisiä, mutta niitä ei pidetty täysin epärealistisina.
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Kohti verkostokuntia ja monituottajapalveluita - hajautettua ja keskitettyä - skenaario
muodostui näkemyksistä, joita pidettiin sekä todennäköisinä että toivottavina vuonna
2015. Perusterveydenhuoltoon on eri alueille kehitetty alueen rakenteeseen ja palve-
luiden tarpeeseen soveltuvia palveluiden järjestämis- ja tuottamistapoja. Lähtökoh-
taisesti palveluiden järjestämisvastuu ja tuottamistapa ovat säilyneet ennallaan eli
palveluiden järjestämisvastuu on edelleen kuntien vastuulla ja palvelut tuotetaan
kuntayhtymien kaltaisissa organisaatioissa. Kuitenkin kunta organisaationa on koke-
nut muutoksen ja kuntakoko on kasvanut. Näin palveluiden järjestäminen on uudis-
tunut. Tämä on merkinnyt kunnan sisäisen päätöksenteon ja toiminnan hajautumista.
Valtio - kunta - suhteessa suunta on ollut keskitettyä mallia, sillä kuntatoimijoita on
nyt vähemmän ja näin ollen päätöksenteossa ja politiikassa on vähemmän kuntatoi-
mijoita. Kansalaiset ottavat vastuuta omasta hyvinvoinnistaan ja käyttämistään pal-
veluista. Ennaltaehkäisevän työn ja valistuksen avulla on pystytty puuttumaan
terveyttä ja terveydenhuoltoa haittaavaan kehitykseen. Teknologia on tuonut palvelut
lähemmäksi asiakkaita ja uusia mahdollisuuksia hoitaa niin vanhuksia kuin muitakin
asiakasryhmiä kotona. Palveluita ostetaan jossain määrin yksityiseltä sektorilta, mut-
ta yksityisen sektorin ostot eivät ole pääasiallinen palveluiden tuottamistapa. Tämä
skenaario on muodostunut realistisista ja tietyllä tavalla myös turvallisista tulevai-
suuden näkymistä. Vastaajat kokevat, että kunta organisaationa ja kunnallinen jär-
jestämisvastuu tulevat muuttumaan, mutta uskovat että perusterveydenhuolto säilyisi
rakenteellisesti samanlaisena vaikka "kulissit" muuttuisivatkin.
Entiseen malliin - hajautetulla jatketaan - skenaario muodostui näkemyksistä, joita
pidettiin toivottavina, mutta niiden todennäköisyyteen ei välttämättä uskottu. Kunnat
ovat säilyttäneet nykyisen olomuotonsa ja vastaavat sille asetetuista palvelutehtävis-
tä nykyiseen tapaan. Palvelut tuotetaan kunnissa itsenäisesti eikä ostopalveluita niin
yksityiseltä sektorilta kuin muistakaan kunnista tehdä. Yhteiskunta pystyy vastaa-
maan kaikkiin kansalaisten hyvinvointia koskeviin vaateisiin. Jotta kunta pystyy vas-
taamaan vaateisiin, se keskittyy tuottamaan niitä palveluita, joita siltä pyydetään.
Verorahoitteisuus ja valtion avut takaavat tasalaatuiset palvelut koko maassa. Malli
on valtion suhteen äärimmäisen hajautettu kuntien vastatessa päätöksenteosta ja
toiminnasta. Taloudellisesti kuntien talous nojaa muiden rahoituskanavien lisäksi
valtionosuuksiin, joten taloudellisella tasolla suhde ei ole yhtä hajautettu. Kunnan
sisäisessä toiminnassa päätöksenteko ja toiminta ovat keskittyneet kunnan sisälle.
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Tämä malli vastaa perusidealtaan sitä hyvinvointivaltion mallia, johon suomalainen
sosiaali- ja terveyspolitiikka nojaa; kaikille samanlaiset ja samanarvoiset palvelut
kaikkialla maassa. Tämä arvomaailma on se, jossa nykyinen työikäinen väestö on
pääasiassa kasvanut. Olikin varsin herättävää lukea tuloksia, jossa näiden toteutu-
mista ei enää pidetty realistisina. Millä keinoin tämä malli olisi mahdollinen? Kuntien,
erityisesti syrjäisten ja taloudellisesti heikommassa asemassa olevien, tulisi saada
merkittävästi lisää taloudellisia voimavaroja, käytännössä valtionavustuksia. Talou-
delliset voimavarat eivät kuitenkaan yksin riitä erityisesti ammattitaitoisen henkilös-
tön houkuttelemiseen näille alueille. Jo nyt on selviä viitteitä siitä, että
merkittävätkään palkan lisäykset tai muut työsuhde-edut eivät riitä houkuttelemaan
henkilöstöä. Äärimmäisellä käskyohjauksella ammattitaitoisen henkilökunnan saata-
vuuden takaaminen olisi mahdollista. Jos lainsäädännössä määriteltäisiin, että lää-
kärien ja hoitohenkilökunnan tulee työskennellä tietty ajan jakso heille määrätyillä
paikkakunnilla, voisi henkilöstön saatavuuden tavoite onnistua. Nykyisessä suoma-
laisessa arvomaailmassa tämä tuntuu epätodennäköiseltä, mutta käytäntö on ylei-
nen muualla maailmassa esimerkiksi lääkärien koulutuksessa, jossa opiskelija saa
apurahan ja apurahan antaja sitouttaa saajan työskentelemään määräämässään
paikassa jonkun ajan valmistuttuaan. Tätä ajatusta kuvaa alla oleva ensimmäiseltä
vastauskierrokselta saatu kuvaus:
... Lääkäreiden kohdalla tulee olemaan ongelmia. He eivät halua tehdä raskasta työtä.
Heillä on ilmainen koulutus joten pitäisi keksiä keino sitouttaa heidät perusterveyden-
huoltotyöhön joksikin aikaa, esim. vuosi pakollista tk-työtä. (Luottamushenkilö, Pohjois-
Suomi.)
Perusterveydenhuollon uudet tuulet - hajautetun ja keskitetyn aallokossa - skenaario
kuvaa jatkumon ääripäitä. Jatkumon toisessa päässä on kansalaisten tarpeeseen
vastaava, kokonaan uudenlainen terveydenhuoltojärjestelmä uusine periaatteineen
ja toisessa itsestään huolehtivat ja hyvinvoinnistaan vastaavat kansalaiset, jotka ei-
vät julkisia palveluita tarvitse. Tämän skenaarion näkemysten toivottavuudesta ja
todennäköisyydestä asiantuntijat eivät olleet yksimielisiä, mutta niitä ei pidetty täysin
ei-toivottavinakaan tai täysin epätodennäköisinä. Maa on jaettu palveluiden järjestä-
mismallien osalta eri alueisiin, joilla jokaisella on oma järjestämismalli, joka vastaa
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väestörakenteeseen. Maa on jaettu perusterveydenhuollon osalta terveyspiireihin56,
jotka ovat palveluiden järjestämisvastuussa. Terveyspiirit järjestävät palvelut joko
itse tai ostamalla ne yksityiseltä sektorilta tarjouskilpailun perusteella. Kaikille kuuluu
yhteiskunnan tarjoamista palveluista perusosa. Kansalaiset saavat palvelusetelei-
tä57, joilla he voivat ostaa haluamiaan palveluita. Kaikki kansalaiset saavat palve-
luseteleitä, mutta osa voi lisäksi maksaa omasta lompakostaan halutessaan muita
kuin terveyspiirin tarjoamia palveluita. Valtion ja kunnan välisen suhteen tarkastelus-
sa tämä malli edustaa osittain hajautettua, osittain keskitettyä mallia. Kunta sinänsä
ei ole menettänyt merkitystään, mutta niiden lakisääteisten peruspalveluiden järjes-
täminen on muuttunut. Tässä mielessä malli on edelleen yhtä hajautettu kuin nyt.
Terveydenhuollon palveluiden osalta toimijoita on kuitenkin vähemmän. Kunnan si-
säistä toimintaa ja hallintoa malli hajauttaa, sillä kunta ei ole enää palveluiden järjes-
täjä.
Polut kaikkiin skenaarioihin ovat olemassa nykyisyydessä. Perusterveydenhuoltoon
vaikuttaviksi tulevaisuuden haasteiksi on kuvattu muun muassa henkilöstön saata-
vuus ja ikääntyminen, asiakkaiden ikääntyminen, alueellisesta kehittymisestä johtu-
vat haasteet, EU:n kehitys, kansainvälistyminen, arvomaailman muuttuminen ja
teknologian kehitys. Näitä kuvasin johdantoluvussa yksityiskohtaisemmin. Tässä on
syytä palauttaa niitä mieleen, sillä ne vaikuttavat keskeisesti siihen, millaisena perus-
terveydenhuollon tulevaisuus näyttäytyy. Erityisesti vuonna 2008 kuntien tulevaisuu-
56 Terveyspiiri ajattelu on noussut erääksi vaihtoehdoksi tuottaa ja järjestää perusterveydenhuollon
palveluita. Suomessa on tehty useita keskustelun avauksia mahdollisista sosiaali- ja terveydenhuollon
piireistä, jotka vastaisivat perusterveydenhuollosta, erikoissairaanhoidosta ja sosiaalihuollosta. Terve-
yspiirin on katsottu vastaavan väestön tarpeisiin ja koskevan yhtä maakuntaa, sairaanhoitopiiriä tai
muuta maantieteellistä aluetta. Markku Pekurinen ym. (2006) hahmottelevat terveyspiirimallia, joka
muodostaa tietyn peruskehikon, jota on helppo täydentää yksityiskohtaisemmaksi eri seutujen ja alu-
eiden omien erityispiirteiden ja -tarpeiden mukaiseksi. Malli tarjoaa erilaisia vaihtoehtoja muun muas-
sa hallinnollisten ja rahoituksellisten pulmien ratkaisemiseksi, sosiaali- ja terveyspiirin roolin
määrittelemiseksi sekä tilaaja-tuottajamallin toteuttamiseksi. Terveyspiirin alueellisesta palvelukoko-
naisuudesta päätetään yhden johdon alaisena. Yhtenä toimivana esimerkkinä tällaisesta piiristä on
Kainuun hallintokokeilu, jossa pyritään turvaamaan maakunnallisen piirin avulla haja-asutusalueella
palvelut paremmin kuin entinen toimintatapa ja pitää kustannukset paremmin kurissa.
57 Raija Nivalaisen ja Tuula Laukkasen (2007) tekemän selvityksen mukaan, palveluseteliä käytettiin
vuosien 2006 - 2007 vaihteessa 126 kunnassa. Sitä on käytetty kunnan oman toiminnan ja ostopalve-
lujen lisänä. Käytännössä se on joko ostokuponki tai kunnan sitoumus maksaa yksityisen palvelun-
tuottajan antamasta palvelusta tietty kunnan päättämä osuus kustannuksista. Erityisesti sillä on pyritty
lisäämään vanhusväestön mahdollisuuksia selviytyä kotona. Asiakkaiden tyytyväisyys palvelusetelin
käyttöön voi lisätä sen toimialoja tulevaisuudessa. Vuoden 2008 alusta Kansanterveyslakia ja sosiaa-
lihuoltolakia esitetään (HE 34/2007) muutettaviksi siten, että palveluseteliä voitaisiin käyttää kotisai-
raanhoidossa samoin perustein kuin sosiaalihuollon kotipalveluissa.
152
teen vaikuttaa keskeisesti kuntien palvelurakenneuudistus. Tämän toteutumisella on
suuria vaikutuksia sekä kunnan toimintaan että perusterveydenhuoltoon.
Pyrkimys uudistuksessa on suurempiin kuntiin, joka tarkoittaa kunnallishallinnon
keskittämistä suurempiin yksiköihin. Peruskysymyksenä voidaan pitää sitä, tuleeko
tulevaisuudessa nykyisten kuntien itsenäisyys säilymään. Useille kunnille itsehallin-
nollisen statuksen säilyminen on ehdottoman tärkeää, eikä siitä haluta luopua vaikka
kunnan taloudellinen tilanne olisi huono. Peruskunta - aluekunta - malli, josta vuonna
2008 käydään kiivasta keskustelua, ei veisi nykyisiltä kunnilta niiden itsehallinnollista
statusta. Valtion ja kuntien välinen suhde kunta- ja palvelurakenneuudistuksen ete-
nemisen suhteen on neuvotteleva. Mutta kunta- ja palvelurakenne uudistus on kirjat-
tu lain muotoon jolloin sillä legimiteetti. Lainsäädäntö on yksi valtion käyttämistä
ohjauskeinoista, jonka noudattamatta jättämisestä on seurauksensa. Laki on luon-
teeltaan kannustava, sillä yhdistymisestä seuraa palkkio.
Tanskassa kuntakartta sai uuden muodon vuoden 2007 alussa, jossa kuntauudistus
tehtiin entisistä kuntarajoista välittämättä. Voisiko näin toimia myös Suomessa? Seu-
tuistuminen on sekoittanut kuntarajoja ja palveluiden tarjontaa kuntien reuna-alueilla.
Kansalaiset ovat valinneet paikan, jossa haluavat asua ja hakevat palvelunsa sieltä
mistä se heille on järkevintä. Tätä on tapahtunut erityisesti suurten kasvukuntien lä-
hikunnissa, sillä kasvukuntien asumis- ja rakennuskustannukset ovat olleet lähikun-
taa edullisemmat. Uusia asuinalueita on syntynyt pienten kuntien reuna-aluille,
kauas kuntien perinteisistä keskuksista, joihin kunnalliset palvelut ovat keskittyneet.
Uusien alueiden asukkaat eivät välttämättä edes halua palveluita omasta asuinkun-
nastaan vaan haluavat sen viereisestä, koska matka on lyhempi. Pitäisikö kuntakart-
taa muotoilla uudelleen ihmisten asumisen, työssä käynnin ja palveluihin
hakeutumisen pohjalta?
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5 YHTEENVETO JA POHDINTA
5.1 Tutkimuksen luotettavuus ja yleistettävyys
Tieteellisen tutkimuksen pyrkimys totuuteen ja luotettavuuteen ovat tutkimustyön
kantavia periaatteita. Kuitenkaan yleispätevää totuutta on mahdotonta muodostaa
ilmiön sisällöllisen sekä sen syy - seuraus - suhteiden moninaisuuksien vuoksi. Tie-
teellisen tutkimuksen tieto kuvaa rajoittunutta ja suhteellista totuutta (ks. esim. Niini-
luoto 1980, 73 - 75). Ilmiönä hajauttaminen ja sen ajallinen ymmärtäminen ovat
monitasoisia ja -tulkintaisia. Tämän tutkimuksen totuuden ymmärtäminen kohdentuu
hajauttamisen asteen ymmärtämiseen ajallisessa jatkumossa sekä tuo esille kunnal-
listen päättäjien näkemyksiä hajauttamisen asteesta tulevaisuudessa. Tieto on väli-
ne, jonka avulla etsin tätä totuutta. Tarkastelemastani ilmiöstä ei ole olemassa vain
yhtä ja ainoaa totuutta, mutta tutkimuksen avulla saatu tieto voi toimia instrumenttina
ilmiön ymmärtämisessä.
Tutkimusaineistot
Tutkimuksen aineisto muodostui asiakirjoista ja kvantitatiivisin menetelmin kerätystä
asiantuntija - aineistosta. Kerättyjen aineistojen avulla muodostin näkemyksen siitä,
millainen on hajauttamisen aste valtion ja kunnan välisessä suhteessa perustervey-
denhuollon kontekstissa. Asiakirja - aineiston valintaan ja analyysiin kohdentuu muu-
tamia luotettavuusnäkökohtia. Taustoittavaa hajauttamista koskevaa kirjallisuutta
tutkiessa pystyin tulkitsemaan vain suomen, ruotsin ja englannin kielellä kirjoitettuja
tekstejä. On mahdollista, että aihepiiriä koskevaa ja arvokasta tietoutta on julkaistu
myös muilla kielillä.
Varsinaisten analysoitavien, suomalaisten asiakirjojen valinnassa käytin valikoivaa
otantaa pyrkien kuitenkin olemaan valinnoissani systemaattinen ja johdonmukainen.
Analysoitavat asiakirjat jaoin lakiteksteihin, hallitusohjelmiin ja poliittisiin ohjelmiin.
Ajallisena rajana pidin toisen maailmansodan päättymistä eli vuotta 1945. Aikajakso
olisi voinut koskea myös koko itsenäisyyden aikaa, mutta kansainvälisen kirjallisuu-
den perusteella vedin rajan mainittuun vuoteen (ks. esim. Teune 1982). Ratkaisevin-
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ta asiakirjojen valinnassa oli se, voitiinko niillä sanoa olleen vaikutuksia hajauttami-
sen asteeseen kunnallisessa perusterveydenhuollossa. Mukaan tulleet lakitekstit on
jaoteltavissa kuntaa koskeviin, aluepoliittisiin ja terveydenhuoltoa koskeviin lakeihin.
Otin mukaan ne peruslait ja oleellisesti lakia muuttaneet muunnokset. Hallitusohjel-
mat otin mukaan vuoden 1945 jälkeen. Poliittisten ohjelmien valinnassa asiakirjat
painottuivat 1980 - ja 1990 - luvulle. Perusteita tälle on kaksi. Ensiksikin, ennen 1980
- lukua valtakunnalliset suunnitelmat ovat olleet koko maata koskevia ohjeistuksia,
joiden vaikutuksia hajauttamisen asteeseen olisi ollut perusteetonta arvioida. Toi-
seksi, ennen vuotta 1980 tehtyjä suunnitelmia oli tutkimustaloudellisesti hankala ta-
voittaa.
Asiakirjojen valinnassa olisi voinut päätyä myös toisiin asiakirjoihin, mutta tämän tut-
kimuksen kannalta katsoin hedelmällisimmäksi valinnaksi kuntaa, aluekehitystä ja
terveydenhuoltoa koskevan lainsäädännön ja keskeiset poliittiset asiakirjat sekä hal-
litusohjelmat. Lainsäädännöstä olen tässä raportoinut ne, joissa oli hajauttamista
koskevia elementtejä. Aluekehitystä koskevan lainsäädännön katsoin tarpeelliseksi,
sillä esiymmärrykseni perusteella nykyinen kehitys kohti suurempia kuntakokoja oli
yhteydessä tähän. Hallitusohjelmien valintaa puoltaa se, että ne antoivat hyvän
yleiskuvan yhteiskunnan kehitysvaiheesta ja kehityskohteista. Terveydenhuoltoa
koskevan lainsäädännön valinnassa päädyin terveydenhuoltoa koskeviin yleislakei-
hin, sillä katsoin niiden antavan yleiskuvan perusterveydenhuollon tilasta. Erityislain-
säädäntö on mielenkiintoinen, mutta kuitenkin omanlaisensa tutkimuskohde.
Tässä tutkimuksessa sovelsin delfimenetelmää, mutta tämä tutkimus ei ole puhtaasti
perinteinen delfitutkimus. Sillä yleisesti perinteiseksi delfitutkimukseksi ymmärretään
tutkimus, joka käsittää kolme tai useamman kyselykierroksen. Tutkimusmaailmassa
delfikierrosten lukumäärä on ollut vähentymään päin ja delfitutkimuksiksi luettavia
tutkimuksia on toteutettu yhdelläkin kierroksella (esim. Gordon & Pease 2006).
Tutkimuskyselyt kohdistin ennalta sovitulle asiantuntijaraadille. Asiantuntijaraadin
kokoaminen määräytyy tutkittavan ilmiön, tavoitteiden ja valittujen tiedonkeruun- ja
analysointimenetelmien mukaan (Mitroff & Turoff 1975). Tutkimuksen asiantuntija-
155
raati58 muodostui kunnallisista päättäjistä, jotka jakaantuivat viranhaltijoihin ja luot-
tamushenkilöihin kunnallisen demokraattisen päätöksenteon mukaisesti. Mielestäni
tämä asiantuntijaraati pystyi parhaiten kuvaamaan kunnallisen perusterveydenhuol-
lon hajauttamisen astetta vuonna 2015. Suomalaiset kunnat ovat demokraattisia it-
sehallintoja, joiden ylintä päätösvaltaa edustaa vaaleilla valittu luottamushenkilöstö.
Johtavilla viranhaltijoilla on paras näkemys perusterveydenhuollon kontekstista
oman kunnan alueella. Tulokset eivät ole yleistettävissä, sillä ne kuvaavat vain valit-
tujen asiantuntijoiden näkemyksiä tietyllä alueella. Kuitenkin tutkimus voidaan toteut-
taa samalla menetelmällä toisella alueella ja vertailla tuloksia.
Tutkimuksen kyselylomakkeet olin laatinut tätä tutkimusta varten. Arvioin kysymys-
ten selkeyttä esitestaamalla ne tutkimuksen kohderyhmää vastaavalla ryhmällä. Lo-
make koettiin selkeäksi eikä sen kysymysten ymmärtämisessä ilmennyt ongelmia.
Lomaketta voidaan pitää validina, sillä sen avulla sain aihepiirin kannalta keskeistä
tietoa. Lisäksi siinä nousi esille hajauttamista koskevan tiedon ohella myös muuta,
kunnallista perusterveydenhuollon palvelukenttää koskevaa tietoa. Olen kuvannut
tämän perusterveydenhuollon kentän hajauttamisen ilmiötä tukevana aineistona.
Ensimmäiseltä kierrokselta saatu aineisto oli luonteeltaan laadullista, sisältäen vas-
taajien kuvauksia asiantilasta. Analysoin aineiston sisällönanalyysin menetelmin.
Toisen kierroksen kyselylomake perustui kokonaisuudessaan ensimmäisen kierrok-
sen vastauksiin. Myös tämän kyselylomakkeen esitestasin samalla ryhmällä kuin
ensimmäisenkin kierroksen lomakkeen. Lomaketta korjasin esitestauksen perusteel-
la saaduista kommenteista selkeämmäksi ja ymmärrettävämmäksi. Lomaketta voi-
daan pitää validina, mutta kritisoida sitä sen pituudesta. Lomake oli myös liian laaja
kyselytutkimuksessa käytettäväksi. Toisen kierroksen analysoinnissa käytin apuna
tilastotieteellisiä analyysejä, joiden avulla selvitettiin kysymyslomakkeessa annettu-
jen väittämien paikkansa pitävyyttä viranhaltijoiden ja luottamushenkilöiden keskuu-
dessa.  Aineistosta tarkastelin suorat jakaumat sekä vertailin ryhmien välisiä eroja.
Näistä tiedoista oli mahdollista hahmottaa toivotuin ja todennäköisin asiantila tule-
vaisuudessa.
58 Asiantuntijaraadin valinnasta on tehty useita määrittelyjä tulevaisuustutkimuksen saralla. Esimerkik-
si Kaivo-oja ja Kuusi (1997) määrittelevät asiantuntijaksi henkilön, joka pystyy tekemään parempia
arvioita tutkittavasta ilmiöstä kuin muu ei - asiantuntija.
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Tutkimuksen kohderyhmä on kunnalliset päättäjät eli viranhaltijat ja luottamushenki-
löt. Katsoin näiden ryhmien olevan viime kädessä päätösvallassa kunnallisista asi-
oista. Kuntia pyrin saamaan mahdollisimman erilaisista kunnista ympäri Suomea.
Kuitenkin tutkimustuloksia yleistettäessä on syytä muistaa, että kohdejoukko oli ver-
rattain pieni, joten alueellinen vertailu ei esimerkiksi onnistunut.
Toisen kierroksen kyselylomakkeen kaksiulotteisuus asiaintilojen ja väittämien toivot-
tavuuteen ja todennäköisyyteen ei antanut mahdollisuutta tehdä luotettavia ja tarkko-
ja faktorianalyysejä tai korrelaatiomatriiseja. Tämä on tosin yleinen ongelma
tulevaisuuden tutkimuksen delfimenetelmässä, sillä tutkimuksessa näiden tarkastelu
ei ole tarkoituksenmukaista. Tutkimuksen tarkoituksena ei ollut yksimielisyyden saa-
vuttaminen vaan mahdollisten erilaisten näkökulmien esille tuominen. Tässä suh-
teessa tutkimus onnistui hyvin. Etenkin ensimmäisellä kierroksella nostettiin esille
monia seikkoja palveluiden järjestämisestä ja tuottamisesta, joita ei välttämättä olisi
tullut tutkija ajatelleeksi. Toisen kierroksen yksimielisyyden hajaantuminen osoittaa
sen todellisuuden, jossa nyt elämme. Niin suurten kuin pienten kuntakokojen kannat-
tajilla on argumenttinsa, joista ei kovin helposti haluta luopua.
Tutkimusmenetelmä ja tulokset
Historiallista tutkimusta voidaan aina kritisoida siitä, että se parhaimmillaankin on
tutkijan tulkintaa valituista asiakirjoista tiettynä ajankohtana (ks. esim. Kalela 1972,
16). Hajauttamisen ilmiön ajallinen tarkastelu edellytti sekä menneisyyden että tule-
vaisuuden tarkastelua. Menneisyyden tarkastelussa päädyin asiakirja-analyysiin,
jossa analysoin valittuja asiakirjoja sisällön analyysin keinoin. Asiakirja-aineiston ra-
jasin tarkasti koskemaan Suomea, sillä tutkimuksen kohteena oli suomalainen pe-
rusterveydenhuolto. Toisaalta kansainvälinen vertailu olisi ollut mielenkiintoinen
tutkimuskohde, mutta tutkimusekonomisesti se oli tässä tilanteessa mahdoton toteut-
taa. Tämä tutkimus edustaa omalta osaltaan pyrkimystä ymmärtää hallinnollista il-
miötä ajallisessa jatkumossa, sisältäen näin hermeneuttisen näkökulman.
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Delfimenetelmä tulevaisuuden perusterveydenhuollon hajauttamisen asteen tutki-
muksessa osoittautui onnistuneeksi valinnaksi. Ensimmäisen kierroksen analyysin
tein aineistolähtöisellä sisällön analyysillä. Analyysissä käytin lomakkeen kysymys-
ten teema - alueita yläkategorioina. Ensimmäinen kierros tuotti tarvittavan informaa-
tion toiselle kierrokselle. Perusterveydenhuollon tilaan vuonna 2015 taustoittavaa
kuvausta tuli myös runsaasti, jonka katsoin olevan paikallaan raportoida ensimmäi-
sen kierroksen tulosten yhteydessä. Toisen kierroksen menetelmänä oli kysymyslo-
make, jonka kysymykset muodostuivat ensimmäisen kierroksen vastauksista.
Lomakkeen niin sanottu kaksiulotteisuus toivottavaan ja todennäköiseen asiantilaan
oli syynä sille, ettei faktorianalyysien tekeminen kerätystä aineistosta ollut järkevää.
Tarkastelin saatua aineistoa vastaajaryhmittäin, alueittain, palveluiden järjestämista-
pojen ja kunnan koon mukaan vertaillen ryhmien välisiä eroja sekä vertaillen asianti-
lojen todennäköisyyttä ja toivottavuutta. Tutkimuksen kannalta tämä antoi riittävän
tiedon siitä, mitkä tekijät vaikuttavat palveluiden järjestämisvastuuseen tulevaisuu-
dessa. Tiedostan sen, että toisenlaiset ryhmittelytavat ja analyysitavat olisivat tuotta-
neet asiasta mahdollisesti hiukan toisenlaisia tunnuslukuja, mutta luotan siihen, että
valitsemani tavat tässä tilanteessa olivat sopivia.
Tiivistäen totean, että tutkimuksessa käytetyt menetelmät ja aineistot tuottivat yhden-
laisen kuvan kunnan ja valtion välisestä hajauttamisen asteesta. Jos olisin valinnut
toisenlaisia menetelmiä tai tehnyt toisenlaisia aineistovalintoja, olisi mahdollisesti
saatu toisenlainen kuva kunnan ja valtion välisestä hajauttamisen asteesta. Hajaut-
tamisen mittaaminen on tärkeää, mutta sitä tehtäessä on otettava huomioon mittaa-
misen haasteellisuus.
5.2 Keskeiset tulokset ja päätelmät
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää valtion ja kunnan välisen hajauttami-
sen astetta kunnan palveluiden järjestämisvastuun näkökulmasta ajallisessa jatku-
mossa, vuodesta 1945 vuoteen 2015. Historiallinen analyysi kohdentui poliittisiin
asiakirjoihin sekä lainsäädäntöön ja tulevaisuuden tulkinta asiantuntijaraadilta saa-
tuun kyselyaineistoon. Kerätyn aineiston ja teoreettisen kirjallisuuden pohjalta muo-
dostin vastaukset tutkimuskysymyksiin.
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Hajauttamisen käsitteen teoreettiset lähtökohdat ja kehitysvaiheet
Pystyin jäljittämään hajauttamisen käsitteen juuria 1800 – luvulle saakka. Kuitenkin
esimerkiksi Woodrow Willsonin ja James T. Youngin teksteissä käy esille, että ha-
jauttamista on käsitelty hallintoa koskevassa kirjallisuudessa ennen tätä. Hajauttami-
sen ilmiön empiirinen käsittely on kohdentunut erityisesti Yhdysvaltojen
liittovaltioiden toimintaan 1900 - luvun alkupuolella. Teoreettinen tutkimus on suu-
ressa määrin myös samojen seutujen tutkijoiden tuotoksia (esim. Woodrow Willson,
James Fesler, Norman Furniss). Yhdysvaltojen kehityshistorian valossa tämä on
ymmärrettävää, sillä hallinnon hajauttaminen valtiolta osavaltiolle suuressa maassa
on ollut ehkä luonnollisin valinta. Julkisen hajauttamisen laajentaminen lähes kaikki-
en ulottuvuuksien alueille (poliittiseen päätöksentekoon, rahoitukseen, hallintoon,
toimintaan) ja hajauttamisen soveltaminen liiketalouteen sai lähes ideologisia piirteitä
ja keskittämisestä tuli vastalause hajauttamisen ilmiölle. Hajauttamisen liittäminen
vapauteen ja individualismiin sekä keskittämisen liittäminen vastakkaisiin piirteisiin
on osoitus 1900 - luvun maailman vastakkain asettelusta: vapaa, hajautettu länsi ja
sosiaalista vastuuta korostava, keskitetty itä. Keskittämisen puolesta puhuminen
voidaan helposti yhdistää 1950 - ja 1960 - lukujen vasemmistolaisten arvojen nou-
suun kaikkialla maailmassa. Vastakkaisen näkökulman ymmärtämisen ja mielipitei-
den loiventumisen katson johtaneen siihen, että hajauttamisen käsitettä alettiin
analysoida entistä syvällisemmin sen eri ulottuvuudet ja tasot huomioiden.
Käsitteen ymmärtämisen sekaannuksen taustalla oli hajauttamisen alueellisen ja
toiminnallisen tason väärinymmärtäminen. Alueellisella tasolla esimerkiksi Rondinelli
tarkoitti valtiosta kuntiin tapahtuvaa toimintaa ja toiminnallisella organisaation sisäis-
tä toimintaa. Dennis Rondinellin 1980 - ja 1990 - luvuilla luokittelut hajauttamisen
ulottuvuuksista ovat yhä laajassa käytössä ja ovat käyttökelpoisia sekä alueellisen ja
toiminnallisen hajauttamisen tarkastelussa. Manfred Kochen ja Karl W. Deutsch vei-
vät hajauttamisen käsitteen tarkastelua myös palveluiden kontekstiin. Viimeisen
vuosikymmenen aikana hajauttamisen käsitettä on sovellettu ja tarkasteltu eri alojen
konteksteissa. Taloustieteessä ja eri palveluissa siitä on tehty paljon analyyttistä tut-
kimusta (esim. Latelier 2005; DeMello 2004; Sliwka 1999).
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Hajauttamisella näyttää olevan yhteys hyvinvoinnin ja taloudellisen kasvun lisäänty-
miseen. Näihin liittyy tavallisesti myös organisaatioiden kasvu sekä toimintojen ja
toimialojen moninaistuminen. Kun organisaatio on kasvanut tai kasvamassa, se luo
tarvetta hajauttaa myös toimintoja joko suuremmalle alueelle tai toisiin yksiköihin.
Kun hajauttamista ja sen etenemistä tarkastelee ajallisena jatkumona yhdessä yksi-
kössä tai organisaatiossa, näyttää hajauttamisen etenemisjärjestys olevan seuraava:
1) palveluiden tai toimintojen, 2) suunnitelmien, 3) osittaisen päätöksenteon, ohjauk-
sen ja valvonnan säilyessä keskusorganisaatiossa sekä 4) lopulta itsenäisen pää-
töksenteon ja toiminnan siirtäminen. (ks. esim. Fesler 1960; Carleton 1960; Simpson
1954.)
Markku Temmes (1987, 336 - 337) liittää hajauttamisen byrokratian purkamiseen ja
hyvinvointivaltion kasvuun liittyväksi ilmiöksi (ks. myös Vuorela 1984, 88). Hyvin-
voinnin kasvu ilmenee myös Dennis Rondinellin useissa kehitysmaiden hallinnon
hajauttamista koskevissa julkaisuissa. Hajauttamisen keinoin voidaan pyrkiä vähen-
tämään byrokratiaa virkamiesten aseman vahvistamisen sekä itseohjautuvien ja ta-
loudellisesti itsenäisten julkisten organisaatioiden rakentamisen rinnalla.
Hajauttaminen luo näin mahdollisuuksia vastavuoroisuudelle ja asiakaskeskeisyydel-
le (Vartola 2005, 29 - 30). William G. Carletonin (1960, 245) liittää hajauttamisen
taloudellisen kasvun pyrkimykseen, johon hajautetut toiminnot hyvin pystyvätkin.
Kuitenkin hajauttamisen painopiste on siirtynyt taloudesta yhteiskuntaan, jossa alu-
eiden hyvinvointi on epätasaista ja johon pitäisi ratkaisua hakea keskittämisellä.
Kansainvälinen hajauttamiskirjallisuus oli rikasta ja monimuotoista. Käsiteltävään
aineistoon otin mukaan ne, joissa käsiteltiin hajauttamista hallinnollisesta näkökul-
masta (käsittelyssä pois sulkeutuivat muun muassa ainoastaan palveluita ja talou-
dellista hajauttamista koskeva kirjallisuus). Historiallisen tarkastelun takarajana oli
toinen maailman sota, sillä hajauttamiskirjallisuus näytti jossain määrin alkavan tuos-
ta ajankohdasta. Ennen sitä julkaistua kirjallisuutta löytyi vain muutamia, mutta heti
1940 - luvun puolivälin jälkeen määrä alkoi kasvaa huimasti. Kotimaista hajauttamis-
kirjallisuutta voidaan pitää verrattain vähäisenä. Kotimaisen kirjallisuuden tarkastelu
tässä tutkimuksessa pohjautuu pääasiassa lakiteksteihin ja poliittisiin asiakirjoihin.
160
Perusterveydenhuollon järjestämisvastuun muuttumista hallinnon hajauttamisen nä-
kökulmasta on aiheena tutkittu vähän. Kuitenkin perusterveydenhuollon toimintojen
ja hoidon hajauttaminen on hyvin edustettuna tutkimuskirjallisuudessa. Hajauttami-
sen terveydenhuollon hallinnon kehityssuuntana nostivat esille Richard B. Saltman ja
Josep Figueras vuonna 1997. Tätä tietämystä syvensi Saltman vuonna 2007 toimit-
tamallaan teoksella, joka käsitteli hajauttamista terveydenhuollossa. Suomessa ha-
jauttamista terveydenhuollossa on vuosien saatossa tutkittu verrattain vähän ja
hajauttamisen käsitteen ajallista muotoutumista ei ole tutkittu juurikaan. Ajallista
poikkileikkaustutkimusta hajauttamisen käsitteen ulottuvuuksista on useita. Keskei-
simmiksi näistä voidaan nostaa 1950 – luvulta James W. Feslerin ja Norman Furnis-
sin. Manfred Kochen ja Karl W. Deutsch aloittivat oman uraauurtavan työnsä
hajauttamisen parissa 1960 – luvulla, joka jatkui aina 1980 – luvulle. Dennis Ron-
dinellin luokittelua hajauttamisen ulottuvuuksista käytetään usein hajauttamista kos-
kevan tutkimuksen lähtökohtana, niin myös tässä.
Johtopäätös 1. Yksiselitteistä määritelmää hajauttamiselle ei ole olemassa. Käsit-
teen määrittelyyn ovat vaikuttaneet erityisesti kulttuurierot amerikkalaisessa ja eu-
rooppalaisessa kirjallisuudessa, käsitteeseen liittyvä arvolautuneisuus ja aika.
Johtopäätös 2. Hajauttamisen käsitteen määrittelystä aiheutuvat väärinymmärrykset
johtuvat melko pitkälle alueellisen ja toiminnallisen tason sekoittamisesta. Hajautta-
misen tasojen ja ulottuvuuksien ymmärrys tulisi käydä esille niistä kirjoitettaessa.
Hajauttamisen aste perusterveydenhuollon järjestämisvastuussa suomalaisessa val-
tion ja kunnan välisessä suhteessa 1945 - 2007
Kun suomalaista kehitystä vertaa kansainväliseen hajauttamiskirjallisuuteen, huo-
maan siitä muutamia yhtymäkohtia. Hajauttamisen käsitteen määrittelyn teoreettista
ja käytännöllistä "kultakautta" elettiin erityisesti Yhdysvalloissa 1950 - 1980 - luvuilla.
Suomalainen hajauttamisen puhe aluehallinnollisesti alkaa 1950 – luvulla, josta se
siirtyi lainsäädäntöön vasta neljännesvuosisata myöhemmin. Samaan aikaan kuiten-
kin kunnan asema vahvistui ja identiteetti kasvoi, jotka voidaan katsoa olevan kun-
nan sisäisen toiminnan kannalta keskittäviä elementtejä. Aluepolitiikka pyrki
alueelliseen hajauttamiseen, mutta kunnan sisäinen toiminta keskittämiseen hajaut-
tamisen poliittisella, hallinnollisella ja taloudellisella ulottuvuudella. Vaade alueellisen
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toiminnan kehittämisestä ja kuntien yhteistyön lisäämisestä muodollisesti ja epä-
muodollisesti on valtion suuntaan keskittävää, mutta aiheuttaa aina kunnan sisäises-
sä toiminnassa hallinnon hajauttamista pois siitä peruskunnasta, joka yhtyy toiseen
kuntaan tai keskittää hallintoa tai toimintojaan alueellisesti.
Terveydenhuollossa hajauttaminen otettiin todenteolla asialistalle 1980 – luvulla,
josta lopullinen siirtymä valtiosta kunnille hajautettuun järjestämisvastuuseen tapah-
tui 1990 – luvulla. Mielenkiintoista on huomata se, että vaikka kunnat ovat olleet it-
senäisiä koko Suomen itsenäisyyden ajan, on jonkin asteinen kuntien itsenäisyyden
"hurmoshenkisyys" aikakausi nostanut päätään aina silloin, kun aletaan puhua kun-
tien yhteistyöstä tai mahdollisesta yhdistymisestä. Kunnat eivät ole kovin halukkaita
luopumaan itsenäisyydestään osittainkaan, vaikka yhteistyöllä tavoiteltaisiin kunnan
toiminnan parantamista ja kehittämistä. (ks. esim. Airaksinen ym. 2004; Haveri ym.
2003; Takala & Karppi 2003; Airaksinen & Haveri 2002; Puustinen 1998; Haveri &
Majoinen 1997.)
Kunnat saivat valtavasti valtaa ja vastuuta perusterveydenhuollon palveluiden järjes-
tämiseen 1990 – luvulla valtion hajauttaessa järjestämisvastuuta ja valtaa kuntiin.
Mahdollisuudet palveluiden järjestämiseen moninaistuivat erilaisten ostopalveluiden
muodossa. Väestön muuttoliike alueellisiin keskuksiin ja pendelöinti pakottivat kun-
nat tarkastelemaan entistä enemmän yhteistyömahdollisuuksia lähikuntien kanssa.
Aluepoliittinen lainsäädäntö huomioi muuttoliikkeen ja väestön liikehdinnän huomat-
tavasti aiemmin kuin terveydenhuollon lainsäädäntö. Aluepoliittinen lainsäädäntö
panosti teollisen kehityksen paikkakuntiin jo heti sotien jälkeen. Tämä on ymmärret-
tävää yhteiskunnallisen kehityksen valossa, sillä pyrkimyksenä oli saada Suomi nou-
suun ja kehityskelpoiseksi maailman markkinoilla.
Hallitusohjelmien luonne on muuttunut. Ennen 1980 - lukua ne olivat muodoltaan
lyhyitä ja niukkasanaisia painottuen ulkopolitiikkaan ja yleiseen talouspolitiikkaan.
Tämän jälkeen hallitusohjelmista alkoi muotoutua enemmän informatiivisempia ja ne
ulottuivat yhä enemmän kaikille julkisen toiminnan sektoreille. Ohjelmat pidentyivät
ja saivat enemmän sisältöä. Luonteeltaan ne olivat ja ovat edelleen tavoitteellisia ja
kuvaavat sitä ideaalitilaa, johon valtion tulisi pyrkiä. Niiden tavoite on kuitenkin ohjata
julkisen sektorin toimintaa informaation ja neuvonannon muodossa. Kahdessa vii-
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meisessä Matti Vanhasen hallituksen ohjelmassa on sitouduttu peruspalveluohjel-
maan, jonka mukaisesti pyritään kehittämään peruspalveluita mukaan lukien perus-
terveydenhuolto.
Terveydenhuollon lainsäädäntö ja politiikka huomioivat alueellisen yhteistyön selke-
ästi 1980 – luvulta lähtien, jolloin poliittisissa asiakirjoissa nostetaan esille alueellisen
yhteistyön huomioon ottaminen hoidon suunnittelussa. Kuitenkin 1990 – luvun muu-
tokset lainsäädännössä hajauttivat palvelut kuntien järjestettäviksi ja tiukensivat kun-
nallisiin terveyspalveluihin pääsyä. Erityisesti kuntien raja - alueilla asuville ja
pendelöiville tämä aiheutti haittaa, sillä heille luontevin palveluiden saantipaikka ei
ollutkaan kotikunta vaan jokin muu kunta. Seutuyhteistyön lisääntymisellä ja sitä kos-
kevalla lainsäädännöllä pyrittiin vastaamaan tähän kehitykseen.
Tarkastellun asiakirja - aineiston pohjalta oletan, että aluepolitiikka ja terveydenhuol-
lon politiikka ajautuivat toisistaan poispäin aina 1990 – luvulle saakka. Tämän jäl-
keen ne ovat alkaneet lähentyä toisiaan, mutteivät edelleenkään ole kohdanneet.
Aluepolitiikka pyrkii alueellisten kasvukeskusten kehittämiseen ja seudulliseen yh-
teistyöhön. Terveyspolitiikan tavoitteena ovat kuntien tuottamat universaalit palvelut,
jotka eivät kuitenkaan toteudu, vaan alueelliset erot ovat selkeitä ja aluekehitys ko-
rostaa niitä yhä enemmän. Mitä enemmän alueita ja alueellisia keskuksia kehitetään,
sitä huonompaan asemaan joutuva pienet ja syrjäiset kunnat, joissa on niukasti, jos
ollenkaan, teollisuutta. Kainuun maakuntahallintokokeilu hakee uusia malleja palve-
luiden järjestämisvastuuseen ottamalla vastuun palveluiden järjestämisestä maa-
kunnassa yksittäisten kuntien sijaan. Kunta- ja palvelurakenneuudistus pyrkii
samaan, mutta lähtökohtaoletuksena on, etteivät kunnat luovu itsenäisyydestä pal-
veluiden järjestäjänä.
Poliittisten asiakirjojen ja lainsäädännön tarkastelu osoitti, että poliittisissa asiakir-
joissa on ennakoitavissa tuleva lainsäädäntö. Alueellistaminen kuten myös sosiaali-
ja terveydenhuollon kehittämisalueet ovat näkyneet ensin hallitusohjelmissa, sitten
poliittisissa suunnitelmissa ja lopulta ne on tuotu lainsäädännön tasolle. Kierto on
demokraattisen päätöksentekoprosessin huomioonottaen melko hidas.
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Alueellisen tason aseman vahvistuminen valtion ja kunnan rinnalle on nähtävissä
selkeästi ajallisessa tarkastelussa. On syytä tehdä selkeä ero valtion oman toimin-
nan ja kuntiin suuntautuvan hajauttamispolitiikan välille.  Valtion omien toimintojen
hajauttamispolitiikka koskee hajasijoitusta, jolloin valtion omia toimintoja siirretään
suoritettaviksi jonnekin muualle kuin pääkaupunkiseudulle. Kuntiin suuntautuvalla
hajauttamispolitiikalla tarkoitetaan eri toimintojen järjestämisvastuun asteittaista siir-
tymistä valtiolta kunnille. Kuntaa ja terveydenhuoltoa koskevassa lainsäädännössä
aluetaso on otettu huomioon alueellisena ja seudullisena yhteistyönä eri palveluiden
järjestämisessä 1980 - luvulta lähtien. Aluepoliittisessa lainsäädännössä ja hallitus-
ohjelmissa on alueellisen tason nousu ollut havaittavissa huomattavasti aiemmin,
pääasiassa 1950 - luvulta lähtien.
Suomalaisilla kunnilla on pitkät perinteet ja esimerkiksi PARAS – hankkeen pakko-
kuntaliitokset herättävät voimakasta vastustusta kunnissa. Kaj Zimmerbauer ja Timo
Suutari (2007, 348 - 359) tuovat esille kuntalaisidentiteetin kuntarakenteen muutos-
prosessissa. Kuntien menettämisen taustalla on pelko kuntalaisidentiteetin menetyk-
sestä, jota ei saisi viedä kuntalaisilta pois. Kuntalaisidentiteettiin liitetään myös
valtakysymykset, valta päättää kunnan asioista. Tulevaisuudessa tulisikin pohtia sitä,
miten kuntalaisidentiteetti pystytään säilyttämään kehittämällä silti suurempia palve-
lullisia aluekokonaisuuksia.
Mielenkiintoista on huomata lievä ristiriita siinä, että hyvinvointivaltion kehittämisessä
painopiste oli valtion kehittämisessä, mutta samaan aikaan aluepoliittinen lainsää-
däntö vaati alueellisten keskusten kehittämistä teollisuuden kasvun ja vientipolitiikan
nimissä. On toki ymmärrettävää, että hyvinvointivaltion kehittäminen ei ole ilmaista ja
maksu on tapahtunut taloudellisen kasvun myötä. Aluepolitiikan tarkoituksena on
ollut tehdä maata ja sen alueita kehityskelpoisimmiksi maailmanmarkkinoilla. Kun-
nan kannalta ajateltuna tilanne on ollut kuitenkin jossain määrin ristiriitainen. Yhtääl-
tä on pitänyt kehittää perustoimintaa itsenäisesti ja vastata niistä, mutta toisaalta
hakeutua toimimaan yhdessä toisten kuntien tai alueiden kanssa. Kirsi Lähdesmäen
(2003, 217) tutkimus vahvistaa tämän ristiriidan ymmärtämistä. Hänen tutkimukses-
saan kävi esille, että paikallishallinnon uudistamis- ja vahventamispyrkimyksissä ei
onnistuttu kaikin osin vaan pikemminkin ne vahvistivat keskushallintoa.
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Motiivit perusterveydenhuollon hajauttamiseen valtiolta kunnille olivat osapuolilla
erilaiset. Järjestämisvastuun siirtäminen kuntiin tuki kuntien itsenäisyyttä ja osa kun-
nista halusi ehdottomasti vastuun lisääntyessä myös vallan palveluiden järjestämi-
sestä itselleen. Kuitenkin osa kunnista ei tätä halunnut. Vuonna 2008 takana on 16
vuotta elämää yhdessä hajautetuimmista perusterveydenhuollon järjestelmistä. Osa
kunnista, tavallisimmin alueelliset keskukset, ovat tyytyväisiä nykyiseen tilanteeseen.
Osa kunnista, tavallisimmin syrjäiset ja pienet kunnat, haluavat kunnallisen järjestä-
misvastuun säilyvän, sillä he kokevat yhteistyön tai yhdistymisen muiden kuntien
kanssa itsenäisyyden menettämisenä. On myös kuntia, jotka aidosti haluavat tehdä
yhteistyötä tai yhdistyä muiden kuntien kanssa. Kunta- ja palvelurakenneuudistus
pakottaa kunnat yhteistyöhön tai yhdentymään vähintään 20 000 asukkaan kokonai-
suuksiksi. Uudistus tarjoaa myös taloudellisia kannustimia yhdentymiseen, mutta
kannustimista huolimatta suhtautuminen yhdentymiseen on ollut kautta aikojen var-
sin nihkeää (esim. Laamanen 2007; Haveri & Nieminen 2003; Majoinen 2003; Puus-
tinen 1998).
Aikaisempi yhteistyötä ja yhdentymistä kannustava puhe lainsäädännössä oli lähin-
nä informatiivista ja mahdollistavaa. Kunta- ja palvelurakenneuudistus on enemmän
luonteeltaan käskevää, mutta sekään ei ole ehdoton pakko yhdentyä. Voisiko syy
kuntien yhdistämisen vastustukseen löytyä sukupolvien välisistä eroista? Kuntien
lukumäärä oli kasvava kun suuret ikäpolvet syntyivät ja kasvoivat. Kylien väestön
kasvaessa niille haettiin kunnan statusta. Kunnan itsenäisyys on todettu olevan hy-
vin arvosidonnaista (esim. Haveri & Nieminen 2002; Haveri 2002) ja nämä arvot voi-
vat liittyä tähän kunnan kanssa kasvamisen tuntuun. Nykyiset kunnanvaltuutetut ovat
pääasiassa keski-ikäisiä tai sitä vanhempia.
Alueellisen tason kehittämisen näen luonnollisena jatkumona hajauttamisilmiölle
kunnan ja valtion välisessä suhteessa. Hajauttamiskirjallisuuteen ja muiden maiden
alueellisen tason merkityksellisyyteen verraten Suomen alueellisen tason merkitys
on ollut heikko, mutta alueet (maakunnallinen ja seutukunnallinen taso) ovat saaneet
uusia merkityksiä. Kuntien välinen lisääntyvä yhteistyö muodostaa myös uusia ulot-
tuvuuksia hajauttamisen jatkumoon. Hajauttamista ei voi enää tarkastella vain kun-
nan ja valtion välisessä suhteessa, vaan on otettava huomioon myös
aluehallinnollinen taso ja Euroopan Unioni. Aluehallinnollisen tason rooli on ollut tä-
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hän saakka lähinnä olla valtionhallinnon välikappale ohjauksen ja valvonnan osalta,
mutta esimerkiksi kunta- ja palvelurakenneuudistus tulee muokkaamaan kuntien yh-
distymisen muodossa tätä tasoa. Lisäksi aluehallintotyöryhmän (2008, 98) ehdotus
aluehallinnon uudistamisesta muuttaa aluehallintoa ja sen toimintaa. Lainsäädän-
nössä aluetason merkitys on ollut olla valvovana ja ohjauksellisena toimijana. Alue-
taso on kuitenkin kokenut useita muutoksia. Läänit ja maakunnat ovat olleet
alueellisen tason edustajina perinteisesti. Läänikartta koki muutoksen vuonna 1997,
kun läänien määrää vähennettiin yhdestätoista viiteen. Seutukuntien asema alueelli-
sena toimijana vahvistui 1993, kun seutukuntajako otettiin aluekehityslakien perusja-
oksi. Uusi alueellinen toimija on myös Euroopan Unioni, jonka pyrkimys on
yhtenäistää jäsenvaltioiden toimintaa ja ohjata näin ollen myös kuntien toimintaa.
Jäsenvaltioiden oma lainsäädäntö on ainakin vielä ensisijainen, joten ohjaussuhde
on lähinnä määräraha-, informaatio- ja sääntöohjausta.
Hajauttamisen poliittinen dimensio on säilynyt vuosien saatossa lähes ennallaan ja
näyttää siltä, että säilyy sellaisena myös tulevaisuudessa. Suomalaisilla kunnilla on
vahva itsehallinnollinen asema, joka takaa niille poliittisen päätösvallan ja itsenäi-
syyden. Hajauttamisen fiskaalinen dimensio on kokenut toiseksi vähiten muutoksia.
Valtio on aina vastannut osasta kuntien kustannuksista, mutta suuntaus on ollut ko-
ko ajan kuntien suuntaan yhä enemmän hajauttava. Osittain tämän fiskaalisen di-
mension lieventyessä rahoitukseen on tullut mukaan myös markkinataloudellinen
dimensio. Tämä tarkoittaa sitä, että kunnat ostavat yhä enemmän palveluita muualta
kuin omasta kunnasta tai yksityistävät palveluitaan. Hallinnon dimensio muuttunee
dekonsentaariosta kohti devoluutiota, kuntien itsenäistyttyä valtion hallinnosta, valti-
on kuitenkin säilyttäessä otteen yleisestä valvonnasta ja suunnittelusta.
Johtopäätös 3. Alueellisen tason roolin vahvistaminen vaikuttaa valtion ja kunnan
väliseen suhteeseen sekä kunnan sisäiseen toimintaan. Alueellinen taso keskittää
valtion ja kuntien välistä suhdetta, mutta hajauttaa kunnan sisäistä toimintaa.
Johtopäätös 4. Alueiden kehittäminen on vienyt voimavaroja perusterveydenhuollon
kehittämiseltä erityisesti alueellisista kasvukeskuksista kaukana olevilta kunnilta.
Tämä on hajauttanut kunnan sisäistä päätöksentekoa ja hallintoa sekä kuluttanut
taloudellisia resursseja.
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Hajauttamisen aste perusterveydenhuollon järjestämisvastuussa 2015
Ensimmäisellä kierroksella aineistosta nousi selkeästi esille kunnallisen järjestämis-
vastuun muuttuminen kohti suurempia yksikköjä. Toisella kierroksella pyrin selvittä-
mään, mitä suurimmalla kuntakoolla itse asiassa tarkoitetaan. Järjestämisvastuu
tulee vastaajien näkemyksen mukaan säilymään kunnilla, mutta kuntakartta sinänsä
tulee kokemaan muutoksen. Kuntien koko tulee suurentumaan, mikä tarkoittaa kun-
tien yhdentymistä. Tähän pyrkii myös jo useamman kerran mainittu kunta- ja palvelu-
rakenneuudistus.
Vastaajaryhmä koostui kunnallisista viranhaltijoista ja luottamushenkilöistä, jotka
ovat viime kädessä päättämässä siitä, mitä kussakin kunnassa sosiaali- ja tervey-
denhuollossa päätetään. Lainsäädäntö antaa puitteet ja suunnan päätöksen teolle.
Mikäli lainsäädäntöä muutetaan, niin muuttuu myös kuntien toiminta. Muutoin pää-
tösvalta siitä, mihin suuntaan kuntien toimintaa ja siinä yhteydessä myös peruster-
veydenhuoltoa viedään, on tämän kohderyhmän päätäntävallassa, viranhaltijoilla
asioiden esittelijöinä ja luottamushenkilöillä asioista päättäjinä. Kunnilla on paljon
päätösvaltaa omista asioistaan, kuten itsehallinnollisilla organisaatioilla kuuluukin
olla. Valtio on hajauttanut päätöksentekoa entistä enemmän kunnille, mutta kuitenkin
se ohjaa lainsäädännön kautta kuntien toimintaa. Kunta- ja palvelurakenneuudistuk-
sen saadessa lainvoiman on oletettavaa, että kuntien toiminta muuttuu kohti suu-
rempia kuntia, jotka kuitenkin säilyttävät nykyisen demokraattisen
itsehallintostatuksensa suhteessa valtioon.
Palveluita kunta ei tuota kokonaan itse nyt eikä tulevaisuudessa tämän aineiston
perusteella. Ostopalvelut yksityiseltä ja kolmannelta sektorilta tulevat lisääntymään
entisestään. Tietämys ja kokemus ostopalveluista sekä niitä koskevista käytänteistä
on kasvanut huimaa vauhtia. Vielä vuosikymmen sitten ostopalvelut olivat melko tun-
temattomia ja niitä käytettiin pääasiassa suurimmissa kunnissa. Ostopalveluita käy-
tettiin lähinnä korvaamaan kuntien palveluvajetta viime kädessä. Nyt kilpailuttaminen
on jokaisessa kunnassa arkipäivää ja asenteet sitä kohtaan ovat muuttuneet. Kun-
nan omaa toimintaa osataan arvioida ja hinnoitella sekä vertailla niitä yksityisen sek-
torin toimintaan. Kuitenkin ostopalvelukäytänteissä on vielä kehittämistä.
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Tämän tutkimuksen kohderyhmä, kunnalliset päättäjät, pitävät todennäköisenä ja
toivottavanakin, että järjestämisvastuu siirtyy kohden yhtä kuntaa suurempia yksiköi-
tä ja väestöpohjia. Hajauttamisen kontekstissa on syytä tarkastella mitä dekonsent-
raatio, valtuuttaminen ja devoluutio merkitsisivät kunnalle (vrt. näiden hajauttamisen
muotojen osalta esim. Rondinelli 1999 & 1983, joita on kuvattu tarkemmin luvussa
2). Mikäli kunnan perusterveydenhuolto liikkuisi dekonsentraation suuntaan, työtä ja
toimintoja siirrettäisiin kuntaa suuremmille yksiköille ilman, että kunnallinen päätös-
valta vähenisi. Toisaalta työntekijöille voitaisiin antaa toimivaltaa suunnitella ja to-
teuttaa toimintaa oman näkemyksensä mukaisesti. Työntekijät olisivat edelleen
kunnan työntekijöitä ja toiminnat kunnan toimintoja. Valtuuttaminen puolestaan mer-
kitsisi osan tai kaikkien perusterveydenhuollon toimintojen siirtämistä kuntaa suu-
remmalle toimijalle niin, että uudella toimijalla olisi laajat valtuudet tehdä päätöksiä ja
toteuttaa toimintoja haluamallaan tavalla. Lopullinen päätösvalta säilyisi kuitenkin
edelleen kunnilla. Tämän suuntainen päämäärä on PARAS – hankkeessa sosiaali-
ja terveydenhuollon osalta. Näyttää kuitenkin siltä, että kunnissa pelätään ehkä tur-
haankin hallinnon liikkumista devoluution suuntaan, jolla tarkoitetaan kunnan vallan
ja vastuun siirtymistä uudelle kunnalle, jonka osa nykyinen kunta olisi. Vaikka
PARAS – hanke tavoitteleekin suurempia kuntia, se ei velvoita kuntia luopumaan
itsenäisyydestä.
Keskeisenä johtopäätöksenä voidaan pitää, että Ari-Veikko Anttiroikon ja Paavo Hoi-
kan (1999) näkemys kuntarakenteen muuttumisesta kohti verkostomaista yhteistoi-
mintaorganisaatiota, on toteutumassa parhaillaan. Tämän aineiston perusteella voin
todeta, että kunnallinen järjestämisvastuu ei tule muuttumaan lainsäädännön tasolla.
Kunta vastaa edelleen palveluiden järjestämisestä, mutta kuntien koko ja muoto voi-
vat muuttua kohti väestömäärältään ja alueeltaan suurempia kuntia. Kuntien koon
kasvu ei heikennä perusterveydenhuollon palveluiden saatavuutta, vaan pikemmin-
kin parantaa sitä. Lähipalveluiden säilyminen mahdollisimman lähellä kuntalaisia on
tärkeä tavoite, johon pyritään. Muiden palveluiden tuottaminen tehostuu koska suu-
remmalla kunnalla on paremmat mahdollisuudet niitä järjestää.
Lainsäädäntö on antanut kunnille mahdollisuuden yksityistää palveluitaan eli hajaut-
tamisen markkinataloudellisen ulottuvuuden ilmentyminen näkyy myös suomalaises-
sa perusterveydenhuollossa. Valtio on yksityistänyt omia toimintojaan erityisesti
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2000 – luvulla ja myös kunnat ovat yhtiöittäneet omia toimialojaan. Perusterveyden-
huollossa palvelut ovat säilyneet vahvasti kuntien järjestämisvastuulla, mutta osto-
palveluiden käyttö yksityiseltä sektorilta on kasvanut koko ajan. Valtiollisissa ja
kunnallisissa suunnitelmissa yksityinen sektori otetaan jo huomioon tasavertaisena
kumppanina, jonka kanssa yhteistyötä kehitetään (vrt. näiden hajauttamisen muoto-
jen osalta esim. Rondinelli 1999 & 1983, joita kuvasin luvussa 2).
Johtopäätös 5. Kuntarakenne muuttuu kohti verkostomaista yhteistoimintaorganisaa-
tiota.
Johtopäätös 6. Kunnallinen järjestämisvastuu ei tule muuttumaan lainsäädännön
tasolla.
Johtopäätös 7. Kuntien merkitys muuttuu vuoteen 2015 mennessä niiden koon suu-
rentuessa ja tehtäväkentän muuttuessa.
5.3 Kokoava yhteenveto ja jatkotutkimushaasteet
Tutkimuksen perusteella voidaan olettaa, että hajauttamisella on yhteys julkisen sek-
torin kasvuun. Keskittämisellä puolestaan on yhteys julkisen sektorin pienentymi-
seen hallinnollisten, taloudellisten ja poliittisten yksikköjen määrän vähenemisen
muodossa. Kansainvälinen tarkastelu osoitti, että toimivaltaa, hallintoa ja päätöksen-
tekoa on hajautettu erityisesti sellaisissa tilanteissa, joissa toiminta on ollut kehitty-
vää ja kasvavaa. Kuntasektorilla tämä tarkoittaa väestömäärän lisääntymistä, jolloin
palveluiden saatavuutta ja laatua on pyritty kehittämään hajauttamalla päätösvaltaa
kuntiin. Väestömäärän vähentyminen on merkinnyt kunnille vähemmän verotuloja ja
väestöjakauman vinoutumista, joka on puolestaan vaikeuttanut palveluiden järjestä-
mistä ja siihen liittyvää vastuuta. Uusia keinoja on haettu kuntien välisestä yhteis-
työstä. Kuitenkin kuntaliitokset ja uusien kuntien muodostaminen koetaan omasta
kuntaidentiteetistä luopumiseksi. Saadut tulokset tukevat kunta- ja palvelurakenne-
uudistuksen tarpeellisuutta sekä seutuyhteistyön kehittämistä.
Historialliseen asiakirja - analyysiin pohjautuen nousi esille, että hajauttamisen aste
Suomen valtion ja kuntien välisissä suhteissa on ollut eräänlaista aaltoliikettä vuo-
desta 1945 vuoteen 2008. Samankaltaista syklisyyttä on havaittavissa niin kuntien
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toimintojen hajauttamisasteessa kuin terveydenhuollon hajauttamisasteessa. Tässä
tutkimuksessa ei ollut kuitenkaan mahdollista kuvata hajauttamiskehityksen pitkiä
syklejä useiden satojen vuosien ajalta59. Pystyin kuitenkin hahmottamaan yhden,
noin 30 vuoden mittaisen syklin, josta on hyvä lähteä liikkeelle. Olen kuvannut tätä
liikettä kuvioon 14. Kehityksessä on löydettävissä yhtäläisyyttä Kondratieffin (1935)
sykleihin ainakin pituuden osalta.
Kuvio 12. Hajauttamisen ja keskittämisen aaltoliike kunnan toiminnassa ja terveydenhuollossa.
Terveydenhuollossa havaitun syklin alkupiste on vuosisadan alku, jolloin kunnanlää-
kärit vastasivat kunnallisesta terveydenhuollosta, palvelujärjestelmän ollessa lähes
yhtä hajautettu kuin nykyisin. Siitä kehitys lähti keskitetympään suuntaan saavuttaen
jonkinasteisin huippunsa 1970 – luvulla valtiojohtoisessa, hyvinvointivaltion periaat-
59 Esimerkiksi Kondratieff (1935) ja Korpinen (2000) kuvaavat satojen vuosien pitkiä aaltoja.
















































teiden mukaisesti hallinnoidussa ja organisoidussa järjestelmässä. Suunta kohti ha-
jautettua järjestelmää lähti kehittymään 1980 – luvulla, joka saavutti taitekohtansa
1993 valtionosuusuudistuksen äärihajautetussa järjestelmässä. Suunta kohti keskite-
tympää järjestelmää lähti liikkeelle 2000 – luvun taitteessa, joka tulee saavuttamaan
taitekohtansa 2010 - luvulla, mikäli PARAS – hankkeen kuntarakenneuudistus toteu-
tuu tavoitteidensa mukaisesti. Kuviossa 14 terveydenhuollon hajauttamisasteen lin-
jan I jatkumo kuvaa sitä tulevaisuuden mahdollisuutta, jolloin kunta vastaa entistä
itsenäisemmin palveluiden järjestämisestä. Jatkumo II kuvaa tilannetta, jolloin nykyi-
sen kaltainen palveluiden rakenne säilyy ennallaan. Jatkumossa III terveydenhuoltoa
viedään entistä keskitetympään suuntaan. Tällöin palveluiden järjestämisvastuu siir-
tyy alueille tai valtiolle.
Kunnan ja valtion välisessä suhteessa kunnan itsenäisyyden periaate on pitänyt sen
itsenäisenä toimijana suhteessa valtioon. Alueellinen kehitys lisäsi 1980 - ja 1990 -
luvuilla alueiden merkitystä ja asemaa. Kunta on lainsäädännöllisesti itsenäinen
edelleen, mutta kunnan sisäisessä toiminnassa alueellinen kehitys on hajauttanut
toimintaa poispäin kunnista. Kuviossa 14 kunnan toimintojen hajauttamisasteen lin-
jan IV jatkumo kuvastaa tulevaa kehitystä, jolloin kuntien toimintoja hajautetaan ja
nykyinen kuntarakenne muuttuu kohden suurempia kuntia. Jatkumo V kuvastaa ti-
lannetta, joka vastaa nykyistä kuntarakennetta. Jatkumo VI kuvastaa mahdollisuutta,
että kunta ottaa vastattavakseen entistä tiukemmin palveluita ja kunnan itsenäisyys
lujittuu entisestään.
Ensimmäisen skenaarion eli verkostokuntaskenaarion toteutuessa tulisi se merkit-
semään terveydenhuollon osalta entistä keskitetympää mallia, sillä terveydenhuolto
siirtyisi pois yksittäisen kunnan järjestämisvastuulta. Kunnan toiminnassa vaikutus
olisi päinvastainen, sillä verkostokunta hajauttaa kunnan sisäistä toimintaa väistä-
mättä.  Mikäli terveydenhuollon ja kuntien kehitys jatkuu nykyisellä tavalla, on oletet-
tavaa, että hajauttamisen ja keskittämisen aste säilyy sekä terveydenhuollossa että
kunnan toiminnassa samalla tasolla. Kolmas skenaario eli terveydenhuollon uudet
tuulet hajauttaisi kuntakenttää eniten, mutta puolestaan keskittäisi terveydenhuoltoa
kiinteämmäksi kokonaisuudeksi.
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Tarkastellun aineiston perusteella on syytä olettaa, että kuntia ja alueita koskeva
lainsäädäntö ja uudistustyö kohtasivat osittain toisensa 1980 – luvulla. Tällöin ter-
veydenhuollon kehitys oli vielä keskushallintovetoista, mutta eteni selkeästi kohti
hajautettua järjestelmää. Samaan aikaan kuntia ja alueita koskeva politiikka nojasi
itsenäisiin kuntiin, valtion tukiessa keskeisesti kuntia niiden palveluiden järjestämi-
sessä. Kehityksen suunta oli kuitenkin jo selkeästi kohti toiminnaltaan suurempia
aluekokonaisuuksia ja niiden välistä kehitystyötä, yksittäisten kuntien jäädessä var-
joon. Muutoin näyttää siltä, etteivät kuntia ja alueita koskeva politiikka ole kohdan-
neet niitä koskevaa terveydenhuollon kehitystyötä. Näyttää kuitenkin siltä, että
vuoteen 2015 mennessä niillä olisi hyvät mahdollisuudet kohdata. Kuntia ja alueita
on johdonmukaisesti kehitetty kohti suurempia aluekokonaisuuksia. Kuitenkin ter-
veydenhuollossa yksittäisiä kuntia on vastuutettu palveluiden järjestämisestä entistä
enemmän. Vuonna 2008 näyttää siltä, että kuntarakenteessa ja terveydenhuollossa
ollaan menossa kohti suurempia rakenteita ja kokonaisuuksia (esimerkiksi PARAS –
hanke ja Peruspalveluohjelma).
Oletan, että perusidea siitä, että kunta vastaa palveluiden järjestämisestä tulevai-
suudessa, tulee säilymään. Kuitenkin kunta sinänsä tulee kokemaan muodonmuu-
toksen Tanskan kuntamallin kaltaisesti. Palveluiden tuottamisesta vastaavat julkinen,
yksityinen ja kolmas sektori. Koko maata kattavasta, universaliteetin periaatteen mu-
kaisesta palveluiden järjestämisen mallista tullaan luopumaan, kuten esimerkiksi
Norjassakin on aikomus. Alueille tulee omanlaiset ja sen tarpeisiin vastaavat, yksilöl-
liset ratkaisut. Mitä nämä alueet sitten ovat? Jaottelutapoja on useita, joista ehkä
selkeimmät liittyvät kunnan maantieteelliseen sijaintiin (alueelliset keskuk-
set/syrjäseutukunnat tai etelä/länsi/itä/pohjoinen), väestömäärään tai -rakenteeseen
taikka alueelliseen kehitykseen.
Vuonna 2015 hajauttamisen aste kunnan ja valtion välisessä suhteessa on tämän
tutkimuksen aineiston perusteella poliittisella tasolla osittain hajautettu. Kunta tekee
itsenäiset päätökset omasta toiminnastaan. Kuitenkin valtiolla on vahva ohjaus lain-
säädännön muodossa kuntien toimintaan jo pelkästään siitä syystä, että kunnat ovat
osa Suomen valtiota. Kehitys ei näytä kuitenkaan olevan kohti liittovaltiota vaikka
kunnilla onkin ja tulee olemaan vahva itsehallinnollinen asema.
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Hallinnon hajauttamisen aste muuttuu kohden keskitetympää suuntaa kuntaorgani-
saation muuttaessa muotoaan kohti suurempaa kokoa ja suurempia väestöpohjia.
Tämä on PARAS - hankkeen ja sitä tukevan lainsäädännön keskeinen tavoite. Hal-
linto keskittyy uusiin, suurempiin kuntayksikköihin. Paluu hajauttamisen toiseen ääri-
päähän eli keskitettyyn valtiolliseen ohjaukseen ei ole olettavaa, vaan keskittäminen
tapahtuu sen kuntaorganisaation sisällä, mikä kulloinkin uudeksi kunnaksi muodos-
tuu. Tarkoitan tällä sitä, että hallinnollisesti ei tule olemaan yli 400 itsehallinnollista
kuntaa vaan lukumäärän väheneminen tarkoittaa myös hallinnollisen koneiston ke-
ventymistä ja keskittymistä.
Taloudellisen hajauttamisen aste pysynee samana. Valtio osallistuu ja tulee osallis-
tumaan kuntien toiminnan rahoittamiseen valtionosuuksien ja tukien avulla. Valtion-
osuudet ja tuet ovat useimmiten väestöjakaumaan perustuvia. Tällöin
valtionosuuden ja tuen määrä ja vaikutus hajauttamisen asteeseen eivät tule muut-
tumaan ellei maksuperusteita muuteta.
Yksityistäminen hajauttamisen muotona tulee lisääntymään tulevaisuudessa. Tästä
on selkeät viitteet lähihistoriassa ja suuntaus on yhä enemmän yksityistämisen suun-
taan. Kunnan ostavat palveluita yksityiseltä sektorilta ja liikelaitostavat toimintojaan.
Mikä on todennäköisyys kuntien elinvoimaisuudelle 10 - 20 vuoden päästä, mikäli ne
jatkavat palveluiden tuottamista entiseen tapaan? Onko pienten kuntien Suomi illuu-
sio? Miten mahdollista on tulevaisuus pienten kuntien varassa, joissa jokainen järjes-
tää palvelut tahtomallaan tavalla ja kuntalaiset ovat tyytyväisiä palveluihin, eikä
järjestämisongelmia liiemmin ole?60
60 Tässä tilanteessa on syytä pohtia hetki tulevaisuuden tutkimuksessa käytettäviä "villejä kortteja" eli
kehityskulkua muuttavia suuntia, jotka voivat olla mahdollisia mutta niiden toteutumisen todennäköi-
syys tämän päivän tietämyksellä on hyvin epävarmaa. Yksi mahdollinen nykyisen kehityskulun kohti
suurempia kuntia voisi olla Suomen kansantaloudellinen vaurastuminen esimerkiksi yllättävän nopean
teollisuusviennin ansiosta. Mahdollisia aloja on tietoteknologia ja bioteknologia, joissa on nyt jo vien-
tiä. Alojen vientihuippu lienee jo saavutettu, mutta jos jokin innovaatio voisi saada viennin uuteen,
ehkä entistä suurempaan nousuun. Taustaoletuksena täytyy pitää sitä, että yritykset ovat suomalai-
sessa omistuksessa ja maksavat veronsa Suomeen. Ja että kehityksestä saatu hyöty kohdentuisi
tasaisesti kaikkiin kuntiin.  Tasalaatuiset palvelut kaikille kansalaiselle kaikkialla maassa voisi turvata
myös jokin tekninen innovaatio, jonka avulla kaikille voitaisiin turvata pääsy palveluihin verkon kautta.
Ensimmäisellä tutkimuskierroksella useat vastaajat nostivat esille toiveen etäpalveluista ja teknologi-
an hyödyntämisestä. Tällaisia palveluita on jo kokeiltukin (esim. röntgen konsultaatiot videoyhteyksien
avulla, nettipalvelut).
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Muutoksessa on kasvun mahdollisuus - kuuluu sanonta. Kunnat ovat nyt teiden ris-
teyksessä, joista toinen vie kohti suurempia kuntia ja uusia palvelurakenteita. Mat-
kalla on paljon mutkia ja mäkiä. Kukaan ei tiedä mitä tien päästä löytyy, mutta
matkalaiset ovat toiveikkaita, että siellä heitä odottaa uudenlainen kunta, jonka jär-
jestelmä on uusi ja erilainen. Toinen tie on pitkään suora, rakenteen säilyessä enti-
sellään ja matkalaiset matkaavat entiseen malliin vaikeuksista huolimatta. Kuitenkin
lopulta matka mutkistuu, eikä kukaan oikein tiedä miten se päättyy mutta oletuksena
on, että nykyistä parempaa se ei ainakaan ole. Eräs kehitysmahdollisuus on, että
koko maata kattavaa järjestelmää perusterveydenhuollon palveluiden tuottamiseen
ei ole, eikä sitä yritetäkään kehittää. Jo nyt on nähtävissä Suomen selkeä jakaantu-
minen pääkaupunkiseutuun, lyhyiden etäisyyksien ja kasvukeskusten Etelä- ja Län-
si-Suomeen sekä harvaan asuttuun ja pitkien etäisyyksien Itä-Suomeen ja Lappiin.
Tämän aineiston pohjalta näille alueille tulisi kehittää omia palvelujärjestelmiään,
jotka tukisivat alueen erityispiirteitä ja rahoitus olisi laadittu niiden perusteella.
Jatkotutkimushaasteet
Tutkimuksesta voidaan nostaa esille muutamia mielenkiintoisia jatkotutkimustarpeita.
Tutkimuksen teoreettisen osuuden tekemisessä kävi esille, että suomalaista hajaut-
tamisen ja keskittämisen käsitteitä koskevaa käsiteanalyyttista, teoreettista tietoa on
verrattain vähän. Kansainvälinen kirjallisuus hajauttamisesta on runsasta ja tätä tie-
toutta olisi hyvä tutkia ja analysoida syvällisesti. Ero amerikkalaisen ja eurooppalai-
sen käsitteen ymmärtämisessä on ilmeinen ja osittain ymmärrettäväkin
palvelujärjestelmien eroavaisuuksien vuoksi. Kuitenkin olisi mielenkiintoista selvittää,
millaisia nämä erot ovat ja mistä syistä ne johtuvat. Keskittämisen ja hajauttamisen
ideologiset erot nousivat esille lukuisissa teksteissä. Pureutuminen näiden ilmiöiden
ymmärtämiseen auttaisi ymmärtämään ehkä myös suomalaisten kuntien itsenäisyy-
den ja demokratian kehittymistä.
Tutkimuksen empiirisessä osiossa kävi esille kuntien välisen muodollisen ja epä-
muodollisen yhteistyön kasvu. Kuntien välistä yhteistyötä on tutkittu ja selvitetty jo
aiemmin, mutta tämän tutkimuksen perusteella tulevaisuudessa olisi hyvä selvittää
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kuntien välisen yhteistyön edellytyksiä sekä sitä edistäviä ja ehkäiseviä tekijöitä tule-
vaisuusperspektiivistä.
Kuntin sisäinen hajauttaminen ja keskittäminen ovat ajankohtaisia ja haastavia tut-
kimustehtäviä. Kunnan käyttämien hajauttamisen tasojen ja dimensioiden tutkiminen
palveluiden järjestämisen eri muodoissa on eräs kiintoisa tutkimuskohde.
Tämän tutkimuksen empiirinen osa kohdentui kuntapäättäjiin. Hajauttamisen vaiku-
tuksista kuntalaisidentiteettiin tai kuntalaisidentiteetin käyttäminen hajauttamisen
selittäjänä toisivat aiheeseen uusia näkökulmia. Myös työntekijänäkökulman esiin
nostaminen on eräs tulevaisuuden keskeisistä haasteista.
Hajauttamisen pitkien syklien perusteellisempi tutkimus matemaattista mallinnusta
apuna käyttäen toisi lisää ymmärrystä ilmiön tulkintaan ja toiminnan kehittämiseen.
Tutkimuksen kyselyaineisto suuntautuu tulevaisuuteen. Tilannekatsaus vuonna 2015
siitä, mitä todella tapahtui, antaisi tälle tutkimukselle ehkä lisää luotettavuutta tai sit-
ten sen tulokset kumoutuisivat kokonaan. Tulevaisuus näyttää, miten hajauttamisas-
te valtion ja kuntien välillä tulee liikkumaan.
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LIITE 1 (1/3)
Liite 1. Katsaus tulevaisuuden tutkimuksen ja delfimenetelmän historiaan
Tulevaisuuden tutkimusta alkujuuret juontavat antiikin Kreikasta, jossa ovat myös
delfitutkimuksen juuret. Tulevaisuuden tutkimus ymmärrettiin omaksi tiedonalaksi
toisen maailman sodan jälkeen Ossip. K. Flechtheim luodessa futurologian käsit-
teen. Vaikka antiikin historian ja keskiajan tapahtumat ja keskeiset henkilöt ovat ol-
leet osaltaan viitoittamassa tulevaisuuden tutkimuksen tietä, niin tieteen
näkökulmasta tämä on ensimmäinen historiallinen merkkipaalu. Flechtheim näki
kolme tarkastelunäkökulmaa tulevaisuuden tutkimukseen, joissa erottuivat ennus-
teet, suunnittelu ja filosofialliset näkökulmat. (Malaska 1993, 6 – 7.)
Menetelmien kehittämisessä erityisesti 1950 - luku erottuu, sillä tuolloin tulevaisuu-
den tutkimusmenetelmistä delfoiteknikkaa ja trendekstrapolointia kehitettiin merkittä-
vissä määrin lähinnä tuottamaan ennusteita talouden kasvusta, teknologian
kehityksestä, kaupungistumisesta ja teollistumisesta. Tällöin tulevaisuuden tutkimus
oli kuitenkin hyvin teknisiin seikkoihin ja teknologiaan painottuvaa estimointia ja otti
nykyisen ajatusmaailman mukaan hieman takapakki metodologisesti Flechtheimin
opeista. Kuitenkin tämä humanistisempi ajattelutapa palasi myöhemmin tulevaisuu-
den tutkimukseen. (ks. esim, Mannermaa 1993, 21 – 31; Masini 1993, 1 – 3.) Euroo-
passa 1950 – ja 1960 – luvuilla alettiin korostaa tulevaisuuden tutkimuksen
humanistisia ja normatiivisia puolia. Alettiin myös puhua eurooppalaisesta humanis-
tisesta tai hermeneuttisesta suuntauksesta, joka ajatuksellisesti siis palasi Flect-
heimin tulevaisuuden tutkimuksen ajattelutapaan. Tässä kehityskulussa on
nähtävissä se, mikä 1970 – luvulla varsinaisesti tapahtui, eli tulevaisuuden tutkimuk-
sen jakaantuminen humanistiseen ja teknokraattiseen, kvantitatiiviseen suuntaan.
(ks. esim, Mannermaa 1993, 21 – 31; Masini 1993, 1 – 3.)
Tulevaisuuden tutkimuksen ei-tiedollista luonnetta alettiin painottaa 1960 – luvulla,
kun erityisesti ranskalaisessa tulevaisuuden tutkimuksessa tulevaisuuden tekemistä,
ongelmien esiin nostamista ja tavoitteiden, arvojen sekä kehityksen kriteereiden
esiin nostamista, yleistä yhteiskunnan kompleksisuuden osoittamista ja tietoisuuden
kasvattamista. Tällöin siirryttiin yhden asian ennustamisesta useiden mahdollisten
tulevaisuuksien tarkasteluun. Tämän ajattelutavan viriämisessä luotiin pohjaan moni-
tieteiselle tulevaisuuden tutkimukselle. Tällöin katsottiin modernin tulevaisuuden tut-
kimuksen ja sen tieteenalan syntyneen. (ks. esim, Mannermaa 1993, 21 – 31; Masini
1993, 1 – 3.)
Uusia ajattelutapoja ja ideologioita mitataan usein sillä, miten ne saavat jalan sijaa
tiede- ja yliopistomaailmassa. Akateemiseksi tutkimusalaksi tulevaisuuden tutkimus
nostettiin 1980 – luvulla. Tällöin tulevaisuuden tutkimus alkoi merkittävissä määrin
tulla mukaan mm. väitöskirjoihin ja muuhun tutkimustoimintaan. Samaan aikaan tu-
levaisuuden tutkimus alkoi lähentyä merkittävästi yhteiskunnallista päätöksentekoa.
Epävakaa maailman tilanne nosti tulevaisuusskenaariot myös päättäjien ja kansa-
laisten tietoisuuteen ja sillä alkoi olla jalansijaa niin tieteellisessä tutkimuksessa kuin
yhteiskunnallisessa päätöksen teossakin. Nykyisin tulevaisuuden tutkimusta käyte-
tään laajalti mukana yhteiskunnallisessa päätöksenteossa. (ks. esim, Mannermaa
1993, 21 – 31; Masini 1993, 1 – 3.)
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Mistä tulevaisuus tieto sitten syntyy? Tulevaisuustiedon sanotaan olevan tosi tai
epätosi uskomus, joka on perusteltu. Tulevaisuustieto muotoutuu yhteiskunnan eri
puolilla ajattelun, suunnittelun, päätöksenteon ja siitä syntyvien tekojen ja näistä riip-
pumattomien tiedostettujen ja tiedostamattomien tekojen ja sattumien kautta. Se
syntyy koetusta todellisuudesta, siitä miten itse kukin jäsentää maailmaa. Tulevai-
suustietoon vaikuttavat kulttuuriset, sosiaaliset, psykologiset, biologiset, kemialliset
ja fysikaaliset tekijät. Tulevaisuustiedon syntyyn vaikuttavat sekä nykyisyys että
menneisyys ja miten ne on koettu. Ontologisesti keskeinen kysymys on se, millai-
seksi ymmärrämme tulevaisuuden suhteessa nykyisyyteen ja menneisyyteen sekä
kompleksisuuden. Tulevaisuustietoa voidaan hahmottaa tulevaisuuden tutkimuksen
menetelmien avulla. (Kamppinen & Malaska 2003, 94 – 98.)
Tulevaisuutta tutkitaan Bellin (1997, 173 - 179) mukaan seuraavien asioiden avulla:
1) ihmisten käsitykset ja odotukset mahdollisesta tulevaisuudesta, 2) ihmisten käsi-
tykset todennäköisimmästä tulevaisuudesta, 3) ihmisten vaihtoehtoisia tulevaisuuk-
sia koskevat tavoitteet, arvot ja asenteet, 4) ihmisen nykyisten tekojen intentiot, 5)
ihmisten väliset sitoumukset ja sopimukset sekä 6) tieto menneistä ja nykyisistä asi-
aintiloista ja tapahtumista. Tulevaisuuden tietoon vaikuttavat tulevaisuuskuvat, joiden
muotoutumisessa arvot ja arvomaailma ovat keskeisessä asemassa. Tulevaisuuden
kuvaa koskeva mielen rakennelma vaikuttaa jokapäiväisiin päätöksiin sekä tietoisesti
että tiedostamatta. Tulevaisuuden kuva koostuu nykyhetkeä ja menneisyyttä koske-
vasta tiedosta ja ymmärryksestä, tiedoista, tulkinnoista, havainnoista, uskomuksista,
odotuksista, arvoista, toivoista ja peloista.
Yksi keskeisimmistä näistä on ihmisten arvot ja vallitseva arvomaailma. Arvot kui-
tenkin muuttuvat ajan saatossa. Tämän huomaa kun ajattelemme elämää 20 vuotta
eteen tai taaksepäin, huomaamme, miten erilaisia ajattelua ja toimintaa ohjaavat
arvot ovat. Arvot ohjaavat niin valintoja kuin tekoja ja näiden kautta mahdollisia maa-
ilmoja. Tulevaisuutta ei voi ennustaa eikä sitä ole ennalta määrätty, mutta tulevai-
suudesta voidaan muodostaa mielikuvia ja pohtia sitä mitä mahdollisesti tulee
tapahtumaan. Nämä tulevaisuuskuvat vaikuttavat myös nykyhetken valintoihin sekä
tekoihin ja tätä kautta muokkaamme tulevaisuutta joka hetki. (Kamppinen ym. 2003,
23 – 35.)
Tulevaisuuden tarkasteleminen ei ole ongelmatonta. Useat tutkijat ovat nostaneet
esille tulevaisuuden tutkimuksen ongelmia. Esimerkiksi Wendell Bell (1997) nostaa
ongelmaksi sen, ettei tulevaisuutta voi tarkastella suoraan sitä koskevien faktojen
puuttuessa. Faktojen puuttuessa sitä tarkastellaan nykyisyydestä ja menneisyydestä
käsin. Päämäärien ja haluttujen tulevaisuuksien tarkastelu on arvorationaalista. (Bell
1997.) Tulevaisuustutkimus kuten eivät myös muutkaan tutkimusalat ole erehtymät-
tömiä. Totuus on aina paljon laajempi kuin mitä tutkimuksella pystytään osoittamaan.
(Metsämuuronen 2006, 220.) Kun tulevaisuustieto syntyy nykyhetkessä ja siihen
keskeisesti vaikuttavat arvot, niin arvojen ja muukin filosofinen pohdiskelu on tärke-
ää. Kuka ohjaa arvojamme ja samalla päätöksen tekoa? Arvojen ”hyvyys” ja kestä-
vyys ovat hyvin yksilöllisiä ja kulttuurisidonnaisia. Yhteistä näille lienee pyrkimys
omasta mielestä hyvyyteen, jolloin tulevaisuuden syntymiselle voidaan olettaa ole-
van arvoperustaa. (Kamppinen ym. 2003, 36 – 38.)
Monitieteisyys ja laaja-alaisuus ovat olleet tulevaisuuden tutkimukselle ominaisia
piirteitä. Näin on pyritty saamaan mahdollisimman laaja ja kattava ymmärrys tutkitta-
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vasta kohteesta. Tulevaisuuden tutkimuksen tehtävänä ei ole ennustaa tulevaisuut-
ta, koska sen ei katsota olevan mahdollista. Tulevaisuuden tutkimuksen tavoitteena
on luoda todellisuuden eri osapuolet huomioon ottavia skenaarioita eli käsikirjoituk-
sia. Tätä kutsutaan skenaarioparadigmaksi. Skenaarioihin liittyy aina erilaisia arvos-
tuksia, sillä se sisältää joko haluttuja tai vältettäviä tulevaisuuden kuvauksia.
(Kemppinen ym. 2003, 23; Malaska 1993.)
Heikot signaalien ja magatrendien kartoitus ja analysointi kuuluvat keskeisesti tule-
vaisuuden tutkimukseen. Heikolla signaalilla tarkoitetaan sellaisia viestejä trendeistä
ja ilmiöistä jotka eivät ole aivan ilmeisiä vaan ne ovat vielä kätkössä, mutta tark-
kasilmäisen analyytikon tai näkijä aistittavissa (Metsämuuronen 1998, 6). Ominaista
niille on se, että ne elävät vain hetken jonka jälkeen ne joko häviävät tai voimistuvat
vahvoiksi signaaleiksi.  (esim. Metsämuuronen 2006, 225; Mannermaa 2004, 42 -
43) Tulevaisuuden tutkimuksessa trendeillä tarkoitetaan sellaisia nykyhetken piirtei-
tä, joiden uskotaan voivan jatkuvan jollakin tunnetulla tavalla. Megatrendit ymmärre-
tään useita vähäisempiä ja pienimuotoisempia lainomaisuuksia. (Kamppinen ym.
2004, 31.)
Tässä tutkimuksessa olen käyttänyt menetelmänä delfiä, jonka juuret ovat antiikin
Kreikassa. Delfi – nimitys tulee Delfoin oraakkelien toiminnasta. Muinainen tarina sai
alkunsa siitä kun Maan jumalatar Gaia asui Delfoissa lohikääre Pythoksen suojele-
mana. Zeuksen poika Apollo tappoi Pythoksen ja teki itsestään Delfoin valtiaan.
Apollo muutti itsensä delfiiniksi jotta voisi hankkia ensimmäiset papit oraakkeleilleen.
Ensimmäiset oraakkelit olivat merimiehiä, joita voidaan pitää oman aikansa monitie-
täjinä. Delfoista kehittyi tärkeä tulevaisuus keskus. Delfoin oraakkelit eli pythiaat oli-
vat nuoria tyttöjä transsissa tai huumautuneena lausuivat enemmän tai vähemmän
sekavia ja moniselitteisiä Delfoin muinaisen valtiaan Apollon ennustuksia, joita papit
tulkitsivat. (Kuusi 2002, 204.)
Delfimenetelmä (myös delfoi- tai delphimenetelmä) on asiantuntija menetelmä, jossa
edetään vaiheittaisesti strukturoidun tai puolistrukturoidun kyselyn tai haastattelun
avulla selvitetään asiantuntijaryhmän mielipiteitä jostain määritellystä teema-
alueesta. Menetelmän uranuurtajina toimivat Olaf Helmer ja Norman Dalkey 1950 -
luvulla. Aluksi menetelmään käytettiin sodankäynnin strategioiden suunnitteluun sa-
laisessa Yhdysvaltojen puolustusvoimien RAND – projektissa. (Helmer 1967, myös
Kuusi 2002, 205.)
Delfimenetelmän avulla on pyritty arvioimaan asiantuntijatiedon avulla tulevan kehi-
tyksen mahdollisuuksia. Menetelmällä ei ole yhtä teoreettista perustaa ja se on pi-
kemminkin lähestymistapa kuin tutkimusmenetelmä. Harold A Linstone ja Murray
Turoff (1975, 3) määrittelevät delfimenetelmän väljästi. Heidän mukaansa sitä voi-
daan luonnehtia ryhmän kommunikaatioprosessin strukturointimenetelmäksi, jonka
tarkoituksena on auttaa yksiöiden muodostamaa ryhmää kokonaisuutena käsittele-
mään mutkikasta ongelmaa. Menetelmää käytetään asiantuntijakomiteoiden ja -
työryhmien työn korvaajana tai täydentäjänä. Heidän mukaansa tutkimusmenetel-
mänä delfi on enemmän taidetta kuin tiedettä. Osmo Kuusen (2002, 206) mukaan
delfimenetelmän väljä määrittely selittää menetelmän vahvuuksia ja heikkouksia.
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Liite 2 Hajauttaminen Pohjoismaissa
Islanti
Islanti on väestömäärältään pienin Pohjoismaa, mutta väestökehitys on ollut suurinta
(kasvua 2000 - 2005 oli 0,9 %). Asukkaita vuonna 2005 oli 297 000. (Statistics Ice-
land 2006.) Maa on hyvin harvaan asuttua väestötiheyden ollessa 2,9 asukasta km2.
(Lähteenmäki-Smith 2002.) Islannin hallinto muodostuu kahdesta tasosta, kunnalli-
sesta ja valtiollisesta. Alueellista tasoa ei ole. Kuntien määrä61 on asteittain vähenty-
nyt, joka perustuu sekä pakkotoimiin että yllytyspolitiikkaan ja vapaaehtoisiin
päätöksiin. Valtio on pyrkinyt tekemään aktiivisia muutoksia kuntarakenteeseen 1990
- luvun alusta vähentämällä aktiivisesti kuntien määrää. Pienimmät, alle 50 asukkaan
kunnat hallitus päätti lakkauttaa 1990 - luvun puolivälissä ja sisällyttää ne suurempiin
kokonaisuuksiin. (The Association of Local Authorities in Iceland 2007.)
Vaatimus kuntien koosta laajentui 1998, jolloin kuntien, missä oli kolmena perättäise-
nä vuotena alle 50 asukasta, on liityttävä toisen kunnan kanssa yhteen. (Local Go-
vernment Act 1998 no. 45, 4§.) Kuntien yhteenliittymisellä on tavoiteltu vastuunottoa
useammista tehtävistä ja suuremmasta taloudellisesta liikkumavarasta. Vuonna 2004
hallitus teki aloitteen uudesta kuntauudistuksesta, jonka tavoitteena on vähentää
kuntamäärää 50:een. Lokakuussa 2005 järjestettiin kansanäänestys kuntauudistuk-
sesta 61 kunnassa. Yksimielisyyttä ei saatu, mutta kuntamäärä väheni 92:sta 89:aan.
(The Association of Local Authorities in Iceland 2007.) Kuntien koot ovat pieniä ja yli
puolessa kuntia väkiluku on alle 500. Vuonna 2005 kuntien asukasmäärä vaihteli 42
asukkaan Mjóafjarðarhreppur:in kunnasta 114.968 asukkaan Reykjavikiin. (Statistics
Iceland 2006.)
Kunnilla on vähän tehtäviä verrattuna muihin pohjoismaihin. Nykyisin kunnat vastaa-
vat lähinnä peruskouluista, sosiaalihuollosta ja infrastruktuurista. Kuntien toimintaa
rahoitetaan kiinteällä prosenttiosuudella asukkaiden ja yritysten valtiolle maksamasta
verosta. Kunnat ratkovat ongelmiaan yhteistyössä. (The Association of Local Authori-
ties in Iceland 2007.) Keskushallinto eli valtio vastaa terveydenhuollon järjestämises-
tä. Valtiota edustaa Sosiaali- ja Terveysministeriö, jonka osastot62 vastaavat
ydintoimintojen hallinnollisesta työstä. (Halldorsson 2003, 17 - 18.) Terveydenhuollon
menot ovat Pohjoismaiden toiseksi korkeimmat, 3331 US$ asukasta kohden vuonna
2004. (Stakes 2007.) Palveluita tuottavat julkisen sektorin lisäksi myös yksityinen ja
kolmas sektori. Terveydenhuolto rahoitetaan 85 %:sesti veroin ja 15 % tulee kunnilta.
Maa on jaettu kahdeksaan terveyspiiriin, joissa jokaisessa on oma terveyskeskuk-
sensa. Näillä on vastuu perusterveydenhuollosta kuten lääkäreiden vastaanotosta,
hoidosta, tutkimuksesta, kotisairaanhoidosta, ennaltaehkäisystä sekä neuvolatoimin-
nasta. Sairaalat voidaan luokitella kolmeen kategoriaan: erikoistuneet opetussairaa-
lat, yleissairaalat ja paikallissairaalat. (Ministry of Health and Social Security, Iceland
2006.) Paikalliset sairaalat ovat pääasiassa hoitokoteja, joissa on mahdollisuus tark-
61 Vuonna 1990 kuntia oli 204 ja vuonna 2005 kuntia oli 89.
62 Ministeriö on jakaantunut seitsemään osastoon: rahoitus, lainsäädäntöosasto, sosiaaliturvan lain-
säädäntöosasto, sosiaaliturvan hyvinvointi asioiden osasto, perusterveydenhuollon, sairaaloiden ja
vanhustenhoidon osasto, farmaseuttinen osasto sekä suunnittelu- ja kehitystyön osasto.
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kailuun ja pieniin toimenpiteisiin. Sairaalahoito on asiakkaalle maksutonta. (Halldors-
son 2003, 20.)
Terveydenhuolto palveluiden järjestäminen on muuttunut hajautetusta mallista takai-
sin keskitetympään järjestelmään. Valtion rahoittamasta järjestelmästä huolimatta
terveyspalveluiden tuottajat ovat olleet hallinnollisesti melko itsenäisiä historiallisesta
perspektiivistä katsottuna. Tätä on selitetty palveluiden hajanaisesti sijoittumisesta
maantieteellisestä seikoista johtuen. Riittävien ja laadukkaiden palveluiden tarjoami-
nen kaikkialla kaikille on kuitenkin osoittautunut hankalaksi joten palveluita on vii-
meisten vuosikymmenten aikana alettu kuitenkin keskittämään lähinnä
pääkaupunkiin ja sen ympäristöön. (Forma ym. 2007, 27 - 28, Halldorsson 2003, 23 -
24.)
Mielenkiintoiseksi islantilaisen perusterveydenhuollon tarkastelun tekee se, että sen
periaatteet nojaavat muiden pohjoismaiden hyvinvointimalliin mutta toteutustapa on
erilainen. Politiikassa hallitusvastuu on ollut pääasiassa konservatiivisella itsenäi-
syyspuolueella ja sosiaalidemokraattien vähäinen rooli. Maa on yleiseltä arvomaail-
maltaan varsin liberaali ja markkinaorientoitunut. Tämä sopii paremmin
amerikkalaiseen malliin kuin pohjoismaisen. (Jonsson 2001, 266 - 267.)
Norja
Pohjoismaista Norja on verrattain harvaan asuttu, keskimääräinen väestötiheys on
14,3 asukasta km2. Asukkaita maassa vuonna 2005 oli 4 623 000. (Tilastokeskus
2007.) Norjan aluerakenne jakaantuu kolmeen tasoon: valtioon, 19 alueeseen ja 431
kuntaan. Yli puolesta kunnissa on alle 5 000 asukasta ja kahdeksassa on yli 50 000
asukasta. Suurin kunta on Oslo, jossa on 500 000 asukasta. Alueellisella tasolla on
pitkät perinteet 1800 - luvulle saakka vaikkakin sen rooli ja tehtävät ovat muuttuneet.
Alueellinen taso on lähempänä tanskalaista demokraattisen aluehallinnon mallia kuin
ruotsalaista valtion aluehallintoa korostavaa mallia, jota suomalainen malli puoles-
taan kuvaavimmin edustaa. (kts. esim. Lähteenmäki-Smith 2002, 25 - 26.) Kaikkien
hallinnon tasojen edustajisto valitaan vaaleilla. Kunnallisilla ja alueellisilla viranomai-
silla on samanlainen hallinnollinen asema mutta kunnallisella itsehallinnolla ei ole
perustuslain suojaa. Valtion taso63 on näiden yläpuolella ja valvoo kunnallista64 ja
alueellista tasoa65. (Department of Local Government and Regional Development,
Norway 2006, 4 – 6.)
Kuntarakenne, niiden lukumäärä ja aluehallinto näkemykset ja niiden rooli palvelui-
den tuotannossa ovat aaltoilleet hallituksista riippuen. Kuntien yhdistymistä ja yhteis-
työtä vaikeuttaa Norjan maantieteellinen rakenne: vuonojen ja vuorien pirstaloimaa
kuntakarttaa ei ole helppoa eikä tarkoituksenmukaistakaan koettaa asettaa yhteen ja
63 Valtiollinen taso vastaa kansaneläkejärjestelmästä, erikoisterveydenhuollon palveluista, erikoissosi-
aalipalveluista, korkea-asteen koulutuksesta, työmarkkinoista, maahanmuuttajista, kansallisesta tie-
verkosta, rautateistä, maataloudesta, ympäristönsuojelusta sekä turvallisuudesta.
64 Kunnallinen taso vastaa ensimmäisen asteen ja alemman toisen asteen koulutuksesta, päivähoi-
dosta, vanhusten ja kehitysvammaisten hoidosta, sosiaalihuollosta sekä paikallissuunnittelusta.
65 Alueellinen taso vastaa toisen asteen koulutuksesta, alueellisesta kehittämisestä kuten teiden kun-
nosta ja julkisesta liikenteestä, aluesuunnittelusta, yrityssuunnittelusta ja kulttuurista.
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samaan muottiin. Norjassa on yhä selvemmin nähtävissä kahtiajako syrjäseutujen
politiikkaan ja muuhun aluepolitiikkaan. Aluehallinnon kehittämisen suuntauksena on
ollut hallinnon hajauttaminen alueille ja kunnille mutta myös yksityistäminen. (Missoc
2007, Sandberg 2005, 8, Lähteenmäki-Smith 2002, 33 - 34.)
Norjan terveydenhuoltojärjestelmä perustuu hajautettuun malliin, jossa valtio on vas-
tuussa suunnittelusta, kapasiteetista ja laadunvalvonnasta budjetoinnin ja lainsää-
dännön avulla. (Bolstad 2005.) Norja on jaettu viiteen terveyspiiriin, 19 alueeseen ja
431 kuntaan. Perusterveydenhuollon järjestämisestä vastaavat kunnat ja terveyspiirit
vastaavat sairaalahoidosta. (Helsetilsynet 2006.) Kuntien järjestämisvastuulle kuulu-
vat ennaltaehkäisevä työ, yleislääkärin vastaanotto, kuntoutus, terveydenhuolto ja
sairaanhoito. (Bolstad 2005.) Terveydenhuollon menot olivat vuonna 2004 korkeim-
mat Pohjoismaissa, 3966 US$ asukasta kohden. (Stakes 2007.) Terveydenhuoltoa
rahoitetaan pääasiassa yleisen ja eriytetyn verotuksen sekä asiakasmaksujen avulla.
Jokainen norjalainen kuuluu sosiaaliturvajärjestelmän piiriin, jota rahoitetaan ansioon
perustuvilla sosiaaliturvamaksuilla. (Helsetilsynet 2006.)
Lama ei koskettanut Norjaa samassa määrin kuin muita pohjoismaita 1990 - luvulla.
Osittain tästä syystä yksityinen ja kolmas sektori ovat suhteellisen uusia tulokkaita
terveydenhuollon palveluiden järjestäjänä. Toisaalta yksityistäminen on nähty yhdek-
si hallinnon kehittämissuunnaksi erityisesti liikenteen ja koulutuksen osalta. Sairaan-
hoidon osalta tapahtui keskittävä muutos 2002, jolloin sairaanhoito valtiollistettiin
maakuntien vastuulta. Vastuu siirrettiin viidelle valtionomistuksessa olevalle alueelli-
selle terveysyritykselle, joita johdetaan ammatillisin, ei poliittisin perustein. Kansanva-
litsimien maakuntien edustajien ja sairaanhoidon väliset suhteet haluttiin katkaista,
sillä yleinen mielipide oli, etteivät edustajat olleet omalle kotikunnalleen ja valitsijoil-
leen uskollisina eivätkä tarpeeksi motivoituneita toiminnan kehittämiseen. Tämä ta-
kaisin keskittäminen lopetti kuntien toistensa syyttelyn siitä, kuka käyttää ja kuka
maksaa palveluista. (Magussen, Hagen & Kaarboe 2007, 2136, Sandberg 2005, 8.)
Vuonna 2006 poliitikot palasivat takaisin osittain ajamaan oman alueensa ja puolu-
eensa etua. Vielä ei voi ennustaa johtaako tämä yhteistyön lisääntymiseen sairaan-
hoitopiirien ja kuntien välillä vai toimivatko alueelliset poliitikot samassa linjassa
kansanedustajien kanssa pakottaen alueet tiukempaan taloudelliseen kuriin.  (Ma-
gussen, Hagen & Kaarboe 2007, 2136.)
Valtiolla on hiukan vahvempi ote kuntien tehtävistä ja taloudesta kuin muissa poh-
joismaissa. Eron huomaa esimerkiksi kuntaverotuksessa, jolle valtio asettaa rajat.
Maakuntatason asemaa muuttavia uudistuksia on ollut lukuisia viime vuosikymmeni-
nä. Kuntatasolle ovat eri hallitukset asettaneet erilaisen aseman. Nyt keskushallinnol-
la on suuntaus uudistaa paikallishallintoa ja vahvistaa sen asemaa parantamalla sen
asemaa ja yksinkertaistamalla rahoitusjärjestelmään. Hallinnon hajauttamisella halu-
taan myös tukea paikallistasoa. Kunta- ja aluetasolle mahdollistetaan entistä enem-
män harjoittaa omaa politiikkaa, jonka uskotaan lisäävän kansalaisten kiinnostusta
oman alueen asioihin ja osallistumista päätöksentekoon. (Departement of Local Go-
vernment and Regional Development, Norway 2006, 15 – 16.) Toisaalta kuntien on
haluttu myös yhdistyvän, mutta kuntajakoa koskeva muutokset ovat Norjassa vapaa-
ehtoisia. (Sandberg 2005, 8.)
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Ruotsi
Ruotsi on suurin Pohjoismaa sekä väestömäärältään (9 030 000 asukasta) että pinta-
alaltaan (449 964 km2). (Tilastokeskus 2007.) Ruotsi jakaantuu aluehallinnollisesti
kolmelle tasolle: valtion-, alueiden ja kuntien hallintoon. Valtion tasoa edustaa Valtio-
päivät, jolla on lainsäädäntövalta. Alueita on 21 lääniä ja kuntia on 290. Kunnilla on
vahva itsehallintoasema. Kunnat ovat kuitenkin varsin pieniä ja sirpaleisia, joten
maakäräjät (Landsting) hoitavat kuntien tehtäviä alueellisesti. Erityisesti terveyden- ja
sairaanhoito kuuluvat maakäräjien hallinnointialaan. Maakäräjiä on 18. (Government
Offices of Sweden 2006a.)
Paikallistasoa edustavat kunnat, joka vastaa mm. peruskoulutuksesta, vanhusten
hoidosta, infrastruktuurin ylläpitämisestä. Vuoden 1992 laki paikallishallinnosta mää-
rittelee työnajoa kunnan ja sen organisaatioiden sekä läänien kesken. Viimeisten
vuosien aikana työnjako on muuttunut. Toimintoja on siirretty hajautettu valtiotasolta
kunnalliselle tasolle. Näin kuntasektorilla on paremmat edellytykset ylläpitää yhteyttä
päätöksentekijöiden ja kuntalaisten kesken.  (Government Offices of Sweden 2006a.)
Ruotsin alueellinen palveluiden järjestämistaso on käynyt läpi mielenkiintoisia vaihei-
ta. Kuntia vähennettiin kahdessa erässä 1950 – luvulta vuoteen 1974 yli 2000 kun-
nasta 274 kuntaan. Tuon jälkeen rakenneuudistuksissa on ollut kyse kuntien
pilkkomisesta eikä yhdistämisistä. Kuitenkin 2000 – luvulla keskustelu kuntaliitoksista
on jossain määrin virinnyt uudelleen. Hyväksyntä kuntaliitoksille voi olla vaikeaa ja on
mahdollista että luodaan uusia alueita ja annettaan niille nykyisistä kunnan raskaim-
mista tehtävistä osa.  Viimeisen kymmenen vuoden aikana uudistukset ovat liittyneet
aluetasoon ja etenkin aluetason kehityskysymysten tarkasteluun. (Sandberg 2005,
10.) Poliittiset asiat alueellisella tasolla otetaan käsittelyyn kahdella tapaa: aluehallin-
nossa, joiden päätöksentekijät on valittu suoralla kansanäänestyksellä ja alueen hal-
linnollisissa lautakunnissa, jotka ovat hallinnollisia toimielimiä läänissä. Läänin
pääasiallinen tehtävä on vastata alueen terveydenhuollosta. Muita tehtäviä ovat
hammashuolto, koulutus, kulttuuri ja alueen yritystoiminnan kehittäminen. Julkisen
liikenteen järjestämisvastuu on jaettu kunnan ja läänin kesken. Läänien toimintaa
rahoitetaan valtion avuin sekä kunnallisverojen ja – maksujen kautta. (Government
Offices of Sweden 2006a.)
Ruotsia pidetään pohjoismaisen hyvinvointivaltion mallimaana. Valtion tehtävät ovat
samansuuntaisia kuin Suomessakin eli valtion taso on vastuussa yleisestä terveyden
ja sairaanhoidon politiikasta luoden edellytyksiä terveydenhuollolle lainsäädännön,
valvonnan ja arvioinnin keinoin66. (Swedish Institute 2007.) Ruotsin terveydenhuolto
66 Lainsäädännön mukaan jokaisella on oikeus hyvä laatuisiin ja helposti saataviin palveluihin tasa-
puolisin ehdoin. Sosiaali- ja terveysministeriö (Socialdepartementet) työskentelee vastatakseen par-
lamentin ja hallituksen asettamiin tavoitteisiin. Terveydenhuollonpolitiikan tavoitteena on parantaa
hoidon laatua ja hoitoon pääsyä. Palveluiden tulee kunnioittaa asiakkaan itsemääräämisoikeutta ja
koskemattomuutta. Palveluiden tulee olla järjestetty yhteistyössä potilaan kanssa. Muut lait määrittele-
vät henkilökunnan velvollisuuksia ja vastuita. Lukumääräisesti erilaiset määräykset ovat vähentyneet
viime vuosien aikana. Nykyisin keskushallinto on enemmän kiinnostunut hoidon toiminnoista ja tulok-
sista kuin siitä miten ne ovat järjestettyjä. Useat itsenäiset valtionvirastot ovat vastuussa toiminnois-
taan sosiaali- ja terveysministeriölle. Hallitus mahdollistaa virastojen toiminnan ja päättää niiden
roolista. Viisi keskeistä virastoa ovat: Kansallisesta terveyden- ja hyvinvoinnin lautakunta (Socialsty-
relsen)·, Terveydenhuollonteknologian arviointineuvosto (Statens beredning för medicinskutvärde-
ring/SBU), Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (Hälso- och sjukvårdens ansvarsnämnd /HSA),
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on jakaantunut poliittisesti ja hallinnollisesti kolmeen tasoon: keskus-, alue- ja paikal-
lishallintoon. Jokaisella on tärkeä rooli hyvinvointipalveluiden tuottamisessa ja tasoja
edustavat suorilla kansanvaaleilla valitut edustajat. (Swedish Institute 2007.) Ruotsin
terveydenhuollon menot vuonna 2004 olivat 2825 US$ asukasta kohden. (Stakes
2007.) Toiminnot on rahoitettu verovaroin ja asiakasmaksuin. Terveydenhuolto pe-
rustuu hajautettuun joustavaan järjestelmään, joka on markkina- ja asiakaslähtöinen.
Eräs tärkeimmistä viime vuosien muutoksista on ollut se, että asiakas voi aidosti vali-
ta itse hoitopaikkansa ja hoitavan lääkärinsä. (Ministry of Health and Social Affairs,
Sweden 2006.) Vuonna 2005 astui voimaan hoitotakuu, joka sisällöltään on saman-
suuntainen kuin Suomessakin. (Swedish Institute 2007.)
Terveydenhuollon alueellinen taso muodostuu 20 alueellista piiristä (County council)
ja yhdestä itsehallintoalueesta (Gotlanti). Nämä ovat velvollisia järjestämään terveys-
palvelut ja pyrkiä edistämään kansanterveystyötä. Alueelliset toimijat ovat myös vas-
tuussa joidenkin kasvatukseen, kulttuuriin, julkisen liikenteen ja alueelliseen
kehittämiseen liittyvissä asioissa. Väestö määrä alueilla vaihtelee 60 000 ja 1,8 mil-
joonan hengen välillä. (Swedish Institute 2007.) Alueelliset piirit on ryhmitelty kuuteen
suurpiiriin, joiden tarkoituksena on mahdollistaa yhteistyö erikoistuneimmissa tapa-
uksissa. Terveydenhuolto voidaan jakaa kolmeen tasoon: alueellinen ja paikallinen
terveydenhuolto sekä perusterveydenhuolto. Maassa on kahdeksaan alueellista sai-
raalaa, noin 70 paikallissairaalaa ja yi 1000 terveyskeskusta. (Ministry of Health and
Social Affairs, Sweden 2006a.)
Alueelliset piirit päättävät voimavarojen allokaatiosta, ja ovat vastuussa palveluiden
suunnittelusta.  Paikallispiirit vastaavat omistavat sairaaloita, terveyskeskuksia ja
muista terveydenhuollon toimipisteitä ja vastaavat niiden toiminnasta. Myös täyden-
tävät yksityiset palvelut hallinnoidaan paikallispiireistä käsin. (Swedish Institute
2007.) Paikalliset toimijat eli kunnat ovat vastuussa siitä, että heidän asukkaansa
saavat tarvitsemansa tuen ja avun. Kunnat järjestävät vanhusten, mielenterveyspoti-
laiden ja kehitysvammaisten asumis- ja hoitopalvelut. Paikallistaso on velvollinen
maksamaan potilaalle korvausta, jos tämän sairaalahoito on päättynyt mutta kunta ei
pysty tarjoamaan jatkohoitopaikkaa esimerkiksi hoitokodissa.
Tanska
Tanska on tiheimmin asuttu Pohjoismaa (väestöntiheys keskimäärin 126,9). Asukkai-
ta maassa on yhteensä 5 419 000. (Tilastokeskus 2007.) Tanskan mittava kuntauu-
distus konkretisoitui vuoden 2007 alusta, jolloin sen kuntajakokartta laitettiin
kokonaan uusiksi. Tätä aikaisempi kuntauudistus tapahtui vuonna 1970, jolloin kunti-
en lukumäärä väheni noin 80 %. Uudistuksen jälkeen julkinen hallinto hajautui niin
poliittisesti kuin taloudellisestikin. Hajauttamisen avulla on pyritty toteuttamaan lähei-
syysperiaatetta, jossa päätöksenteko on mahdollisimman lähellä kansalaisia. Kuiten-
kin pienillä kunnilla on ollut vaikeuksia järjestää ja ylläpitää lain velvoittamien
tehtäviä. (Selin 2004, 20 - 22.)
terveydenhuollon tuotevalvontalaitos (Läkemedelsverket /MPA) ja lääkelaitos (Läkemedelsförmåns-
nämnden/LFN). (Swedish Institute 2007.)
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Kuntarakenneuudistus sai virallisesti alkunsa lokakuussa 2002, kun tehtiin päätös
paikallishallinnon ja kuntarakenteen uudistamisesta. Kolmesta osasta koostuva muu-
tos sisälsi kuntakartan uudistumisen, työnjaon ja rahoitusmallin muuttumisen. (The
Ministry of the Interior and Health, Denmark 2006, 5.) Kuntien lukumäärä vähentyi
271:sta kunnasta 98:ään. Periaatteena uudistuksessa oli, että yhdessä kunnassa
tulee olla vähintään 30 000 asukasta. Mikäli kunnassa ei ole niin montaa asukasta,
tulee kunnan osoittaa että velvoittavalla yhteistyöllä voidaan luoda vastaava asukas-
pohja.
Valtio otti vastuulleen niitä tehtäviä, jotka olisivat hankalia tai epäsopivia kunnan tai
alueen hoitaa67. (The Ministry of the Interior and Health, Denmark 2006, 30 - 34.)
Edustuksellisen alueellisen tason muodostaa viisi aluetta68 entisten maakuntien si-
jaan. Aikaisemmin maakunnilla oli verotusoikeus, mutta alueellisilla elimillä sitä ei ole.
(emt. 28 - 30.) Kuntien vastuulla uudistuksen myötä jäivät sosiaalipalvelut ja niiden
kokonaisrahoituksesta, tarjonnasta ja hallinnoinnista vastaaminen. (emt. 23 - 28.)
Tehtävänjako valtion, alueiden ja kuntien välillä jaettiin uudelleen joka merkitsi kunnil-
le lisääntyviä tehtäviä sosiaali- ja kehityspolitiikan osalta. Toisaalta sairaanhoitovas-
tuu siirtyi alueille ja alueet saivat osittain vastuun suunnittelutehtävistä. Uudistus
muutti myös terveydenhuollon rahoitusmallia, sillä uudistuksen myötä alettiin periä
uutta terveysveroa, joka on suuruudeltaan 8 % tuloista. Tällä valtio rahoittaa sairaan-
hoitoa. Sairaanhoidon rahoituksen kokonaisuus muodostuu valtion maksamasta
90 %:sta ja kuntien maksamasta 10 %:sta. (The Ministry of the Interior and Health,
Denmark 2006, 5, 13 - 14, 23.)
Terveydenhuollon menot vuonna 2004 olivat 2881 US$ asukasta kohden. (Stakes
2007.) Viisi alueellista terveydenhuollon toimijaa keskittävät toimintoja, saavat pa-
remmat hyödyn lääketieteen erityisaloista ja mahdollistavat voimavarojen tehokkaan
käytön. Samalla viisi aluetta voi tarjota vahvan perustan alueen terveydenhuollon
suunnittelutyölle ja parantaa hoidon laatua. (The Ministry of the Interior and Health,
Denmark 2006.)
Omaleimasta tanskalaiselle terveydenhuollolle on asiakkaan valinnan vapaus. Tans-
kalaisilla on ollut jo pitkään vapaus valita oma julkisten terveyspalvelun tuottajansa,
jota laajennettiin 2002. Tällä haluttiin vähentää jonotusaikoja ja parantaa valinnan-
mahdollisuuksia. Laajennettu mahdollisuus valita sairaala otetaan käyttöön, mikäli
julkinen terveydenhuolto ei pysty tarjoamaan hoitopaikkaa kahden kuukauden kulu-
essa. Vuoden 2007 alusta alkaen odotusaika väheni yhteen kuukauteen. Tällöin asi-
akkaalla on mahdollisuus hoitoon yksityisellä sektorilla veloituksetta Tanskassa tai
ulkomailla. Hoito maksatetaan sillä alueella, jolla potilas asuu. Palvelut ovat maksut-
tomia käyttäjilleen. (The Ministry of the Interior and Health, Denmark 2005, 9 - 10.)
67 Tällaisia ovat turvallisuuspalvelut (poliisi, maanpuolustus, lainsäädäntö), ulkomaalaisten palvelut,
yleinen sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelu, koulutus ja tutkimus lukuun ottamatta perus- ja eri-
tyiskoulutusta; työttömyysturva; verojen kerääminen; sekä yleisen tie- ja rautatieverkon ylläpito; ylei-
nen luonnon- ja ympäristönsuojelu; osa kulttuuriasioista; yritystalous ja turvapaikanhakijoiden
vastaanottaminen.
68 Alueiden ensisijainen vastuu on järjestää terveyspalvelut, vastata alueellisesta kehittämistyöstä,
maaperän saastumisen ehkäisy, raaka-aineiden kartoitus ja suunnittelu, erityisryhmien sosiaalityö ja
koulutus sekä uusien maanlaajuisten julkisten kulkuyhteyksien perustaminen.
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Kunnan järjestämien perusterveydenhuollon palveluiden tulevaisuus
- tutkimus
HYVÄ ASIANTUNTIJARYHMÄN JÄSEN!
Kiitos ilmoituksestasi halukkuudestasi osallistua Kunnan järjestämien perustervey-
denhuollon palveluiden tulevaisuus - tutkimukseen.  Tutkimuksen tässä vaiheessa
pyydän sinua vastaamaan liitteenä olevaan kyselylomakkeeseen, joka sisältää
avoimia kysymyksiä. Sen tulosten perusteella muotoilen seuraavan kierroksen kyse-
lylomakkeen, joka koostuu pääasiassa monivalintakysymyksistä. Toinen kyselykier-
ros suoritetaan kevään 2006 aikana.
Vastaa kysymyksiin omin sanoin mahdollisimman monipuolisesti. Vastauksissasi
pyydän kiinnittämään huomiota oman kuntanne tilanteeseen ja tulevaisuuteen. Ky-
symyksiin ei ole olemassa yhtä ja ainoaa oikeaa vastausta, sen vuoksi kaikki ajatuk-
sen ja näkemykset asiasta ovat tärkeitä. Pyri vastaamaan kaikkiin kysymyksiin. Jos
sinusta kuitenkin tuntuu, että haluat erityisesti paneutua joihinkin tiettyihin, omaa
kiinnostusta ja asiantuntemusta koskeviin alueisiin, voit keskittyä vastaamaan vain
niihin. Vastauksen pituuden voit päättää itse. Mikäli varattu vastustila ei riitä, voit jat-
kaa lomakkeen kääntöpuolelle. Käsittelen vastaukset luottamuksellisesti ja ne tulevat
vain minun käyttööni.
Toivon vastaustasi 21.9.2005 mennessä. Vastaa oheisen kyselylomakkeen kysy-
myksiin ja postita se oheisella vastauskuorella (postimaksu on maksettu). Tarvitta-






Kunnan järjestämien perusterveydenhuollon palveluiden tulevaisuus
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I KUNNALLISTEN PERUSTERVEYDENHUOLLONPALVELUIDEN JÄRJESTÄMINEN JA
MUUTOSTARVE VUOTEEN 2015
1. Valtioneuvoston vuonna 2004 eduskunnalle antaman tulevaisuusselonteon mukaan
suomalaisella terveydenhuollolla on kolme perusperiaatetta: kunnallinen järjestämis-
vastuu, verorahoitteinen järjestelmä ja tasavertainen palvelujen saatavuus. Ovatko
nämä mielestäsi ne periaatteet, jotka ohjaavat käytännössä kunnan järjestämiä
perusterveydenhuollonpalveluita nyt? Jos eivät, niin kuvaile niitä täydentäviä
tai kilpailevia periaatteita.
2. Kuvaile vuonna 2015 kunnan järjestämän perusterveydenhuollon ohjaavia peri-
aatteita, jotka ovat a) todennäköisiä ja/tai b) toivottavia.
3. Kuvaile, mitä muutoksia kuntanne perusterveydenhuollon palveluissa ja niiden
järjestämisessä todennäköisesti tulee tapahtumaan vuoteen 2015 mennessä ja
miten tähän muutostarpeeseen tulisi vastata.
4. Suomalaisia kuntia on luokiteltu eri tyyppeihin ja kategorioihin. Yksi tällainen jakami-
nen seuraaviin luokkiin: pääkaupunkiseutu ja sen lähiympäristö, alueelliset keskukset
ja niiden lähialueet, saaristokunnat, ydinmaaseutu, harvaan asuttu maaseutu ja saa-
ristokunnat. Millaisissa kunnissa tai kuntatyypeissä mielestäsi tapahtuu eniten
muutoksia kunnan perusterveydenhuollon palveluiden järjestämisessä ja mik-
si? Miten nämä muutokset kohdistuvat omaan kuntaanne?
5. Eduskunnan tulevaisuusvaliokunnalle (2004) tehdyssä esiselvityksessä Suomen ter-
veydenhuollon tulevaisuudesta todetaan, että yhteiskunnallisten muutosten vuoksi
nykyisen kaltaisella järjestämällä ei voida enää vastata terveyden ja terveyspalvelujen
tulevaisuuden haasteisiin. Palveluita voidaan tuottaa mm. seuraavien toimijoiden tuot-
tamina: kunta tuottaa palvelut itse, alue, seutu tai terveyspiirivastaa palveluiden tuot-
tamisesta, palveluita tuotetaan yhteistyössä julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin
kanssa, palveluita ostetaan yksityiseltä tai kolmannelta sektorilta, asiakkaat hankkivat
palvelut itse. Kuvaa, mikä olisi oman kuntanne kannalta soveltuvien tapa tuottaa
perusterveydenhuollon palveluita vuonna 2015.
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6. KuntaSuomi 2004 tutkimuksessa arvioitiin eri tahojen merkitystä kunnan terveystoi-
meen perusterveydenhuollon itsenäisesti sekä kuntayhtymissä järjestävissä kunnis-
sa. Molemmissa ryhmissä arvioitiin merkittäväksi vaikuttajiksi kunnanhallitusta,
terveystoimesta vastaavaa lautakuntaa sekä asiakkaita. Lisäksi perusterveydenhuol-
lon itsenäisesti järjestävät kunnat arvioivat vaikutusta olevan myös johtavat lääkäreillä
ja henkilökunnalla. Kuntayhtymissä perusterveydenhuoltonsa järjestävät kunnat ar-
vioivat merkittävimmäksi vaikuttajaksi valtionhallinnon viranomaisilla sekä ammatti- ja
etujärjestöillä. Arvioi, mitkä tahot vaikuttavat eniten kunnallisten terveyspalve-
luiden järjestämiseen vuonna 2015? Mikä on näiden tahojen merkitys?
II PALVELUIDEN RAHOITUS
7. Kunnan perusterveydenhuoltoa rahoitetaan pääasiallisesti kunnan verotuloilla, valti-
onosuuksilla, vakuutusmaksuilla, työnantajamaksuilla ja asiakasmaksuilla. Kuvaa,
miten kunnallisten terveyspalveluja rahoitetaan vuonna 2015?
III HENKILÖSTÖN SAATAVUUS KUNNALLISIIN TERVEYSPALVELUIHIN
8. Koko ajan vähenevästä työvoimasta käydään kovenevaa kilpailua eri alueiden ja eri
organisaatioiden sekä alojen välillä. Monet organisaatiot joutuvat todennäköisesti lo-
pettamaan toimintojaan ammattitaitoisen henkilökunnan puutteen vuoksi. Väestöen-
nusteiden mukaan Suomeen on kehittymässä lukuisia kuntia ja seutukuntia, joissa
työiässä olevien määrä on niin pieni, ettei työikäistä väestöä riitä kaikkiin tehtäviin.
Kuvaa kuinka todennäköisenä pidät että kuntasi onnistuu turvaamaan henkilös-
tön saatavuuden perusterveydenhuollon palveluihin vuonna 2015?
9. Mitkä tekijät vaikuttavat hoitohenkilökunnan (lääkärit ja hoitajat) saatavuuteen
vuonna 2015 kunnallisissa terveydenhuoltopalveluissa?
IV ARVOMAAILMAN MUUTOS
10. Yksi tulevaisuuden megatrendeistä on sanottu olevan arvomaailman muutos. Kuiten-
kin selvää suuntaa siitä, mihin arvomaailman kehitys on menossa, on vaikeaa sanoa.
Yhteisöllisyyden ja yksilöllisyyden suhteen on katsottu muuttuvan, kuten myös hen-
kisten arvojen ja taloudellisen vaurauden tavoittelun suhteen. Myös poliittis-
ideologisten arvojen on katsottu pitkällä aikavälillä muuttuvan. Toisaalta kehityssuun-
ta on nähty kohti suurempaa individualismia ja liberalismia, mutta myös vastakkaisia
näkökulmia on nähtävissä. Kuvaile yhteiskunnan toimintaa ohjaavia arvoja vuon-
na 2015 ja niiden vaikutusta kunnallisten terveyspalveluiden järjestämiseen.
Mitkä arvot ovat a) toivottavia ja b) todennäköisiä?
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11. Kuvaile mitkä arvot ohjaavat kunnan perusterveydenhuoltoa vuonna 2015 Mitkä
arvot ovat a) toivottavia ja b) todennäköisiä?
12. Alueelliset erot palvelujen järjestämisessä Suomessa ovat jo arkipäivää ja tulevai-
suudessa erojen on sanottu korostuvan. Syitä palveluiden epätasaisuuteen on haettu
esimerkiksi kuntien pinta-alasta, väestömäärästä, väestörakenteesta ja tulotasosta.
Pitääkö hyvinvoinnin alueellisia eroja koettaa tasata? Jos mielestäsi pitäisi, niin
miten?
13. Suomalaista julkista hyvinvointipalvelujärjestelmää ja sen palveluita on rakennettu ja
kehitetty ahkerasti vuosikymmenten ajan. Periaatteena on ollut, että yhteiskunta,
kunnat ja valtio, vastaavat tuottamillaan palveluilla yksilöiden sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluiden tarpeisiin. Missä määrin mielestäsi yhteiskunta on vastuulli-
nen yksilöiden hyvinvoinnista? Tuleeko yhteiskunnan vastuu yksilöiden
hyvinvoinnista muuttumaan vuoteen 2015 mennessä?
TAUSTATIEDOT
Toivon, että vastaat vielä muutamaan vastaajien taustatietoja koskevaan kysymykseen.
14. Kuulun seuraavaan asiantuntijaryhmään
kunnan/kaupunginjohtaja
sosiaali- ja/tai terveydenhuollon viranhaltija
kunnan/kaupunginhallituksen puheenjohtaja
kunnan/kaupunginvaltuuston puheenjohtaja
muu kuin edellä mainittu luottamushenkilö, mikä?




18. Jos haluat antaa palautetta kyselystä tai kertoa jotain muuta, voit kirjata sen tähän:
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Reilu vuosi sitten tiedustelin halukkuuttasi osallistua Kunnan järjestämien perusterveyden-
huollon palveluiden tulevaisuus - tutkimuskokonaisuuteen. Muistin virkistykseksi kerron vielä
että tutkimuksessa tarkastellaan kuntien muuttuvaa roolia perusterveydenhuoltopalveluiden
järjestämisessä ja kunnallisten terveydenhuoltopalveluiden tulevaisuuskuvia. Lähtökohtana
on kuntien perustuslaillinen velvollisuus järjestää terveydenhuoltopalvelut kuntalaisilleen ja
näiden palveluiden järjestämisen vaihtoehdot nyt ja tulevaisuudessa. Tutkimuksen mielen-
kiinnon kohteena on se, miten kunta ja sen rooli on terveydenhuollon palveluiden tuottajana
muuttunut viime vuosien aikana ja miten se tulee muuttumaan vuoteen 2015 mennessä.
Ensimmäisellä kyselykierroksella syksyllä 2005 tiedustelin mielipidettäsi viidestä kuntien
järjestämien perusterveyden huollon järjestämiseen liittyvästä teemasta: kunnallisten perus-
terveydenhuollon palveluiden järjestämisestä ja muutostarpeesta vuoteen 2015 mennessä,
palveluiden rahoituksesta, henkilöstön saatavuudesta ja arvomaailman muutoksesta. Vasta-
uksia sain ensimmäisellä kierroksella 70 kappaletta kaikkiaan 31 kunnasta. Asiantuntijaraati
koostui kuntien terveydenhuollosta vastaavista luottamushenkilöistä, viranhaltijoista ja ter-
veydenhuollon asiantuntijoista. Mukana on sekä syrjäisiä ja haja-asutusalueiden kuntia että
alueellisia keskuksia ympäristökuntineen eri puolilta Suomea.
Toisen vastauskierroksen kysymykset ovat muokattu ensimmäisen kierroksen vastausten
pohjalta. Kysymysten tekoon ovat vaikuttaneet myös kuntien palvelurakenneuudistus ja sitä
koskevat asiakirjat. Lomakkeessa on mukana taustoittavaa tietoa ensimmäiseltä kierroksel-
ta. Vastauksissasi pyydän kiinnittämään huomiota oman kuntanne tilanteeseen ja tulevai-
suuteen. Kysymyksiin ei ole olemassa yhtä ja ainoaa oikeaa vastausta, sen vuoksi kaikki
ajatukset ja näkemykset asiasta ovat tärkeitä. Jokaisen teema-alueen päätteeksi sinulla on
mahdollisuus esittää tarkentavia kommentteja tai kritiikkiä teemasta.
Pyri vastaamaan kaikkiin kysymyksiin. Jos sinusta kuitenkin tuntuu, että haluat erityisesti
paneutua joihinkin tiettyihin, omaa kiinnostusta koskeviin kysymyksiin, voit keskittyä vastaa-
maan vain niihin. Mikäli haluat kertoa asiasta enemmän tai varattu vastustila ei riitä, voit jat-
kaa vastaustasi lomakkeen loppuun varattuun tilaan. Vastaamiseen kuluu aikaa puolisen
tuntia. Useassa kysymyksessä pyydetään ottamaan kantaa asian, väitteen tai asiantilan
toivottavuuteen ja todennäköisyyteen. Todennäköisyydellä tarkoitetaan sitä, miten todennä-
köisenä ja paikkansapitävänä väitettä pidät. Toivottavuudella tarkoitetaan sitä, vastaatko
kyseinen väite sitä kehitystilaa, joka omasta mielestäsi olisi toivottavin. Todennäköinen kehi-
tystila ei siis aina ole subjektiivinen toivomus. Käsittelen vastaukset luottamuksellisesti ja ne
tulevat vain minun käyttööni.
Toivon vastaustasi viimeistään 25.10.2006 mennessä. Mukana on maksettu vastauskuores-
sa. Mikäli haluat, voit käydä vastaamassa lomakkeeseen myös sähköisesti Internetissä
osoitteessa: http://www.oppi.uku.fi/lomake/data/3547-86143.html Tarvittaessa voit ottaa mi-




Kunnan järjestämien perusterveydenhuollon palveluiden tulevaisuus
- tutkimus
I KUNNALLISTEN PERUSTERVEYDENHUOLLONPALVELUIDEN TUOTTAMIS- JA
JÄRJESTÄMISVASTUU
Ensimmäisen kierroksen vastauksissa nousi esille perusterveydenhuollon palveluiden järjestä-
misvastuun muuttuminen. Lähes jokainen vastaaja koki, että muutoksia kunnallisissa terveyden-
huollon palveluiden järjestämisessä tulee. Muutoksen kohdentuivat palveluiden
järjestämistapaan ja tuottamiseen.  Palveluiden järjestämissä peräänkuulutettiin yhteistyön li-
sääntymistä eri muodoissa eri tahojen kesken. Kuluvan vuoden kesäkuussa julkaistussa kunta-
ja palvelurakenneuudistuksessa tavoitellaan perusterveydenhuollon palveluiden osalta vähintään
20 000 asukkaan asukaspohjaa. Laajaa väestöpohjaa edellyttävien palvelujen turvaamiseksi
maa jaetaan puitelain mukaan erikoissairaanhoitolaissa lueteltuihin kuntayhtymiin. Lähtökohtana
ovat siten nykyiset sairaanhoitopiirit. Myös tämän tutkimuksen ensimmäisellä kierroksella nostet-
tiin esille kunnallisen järjestämisvastuun muuttuminen. Erityisesti viranhaltijat kokivat että alueel-
linen palveluiden järjestämisen malli on soveltuvin tapa tuottaa tulevaisuuden kunnallisia
perusterveydenhuollon palveluita. Luottamushenkilöt kokivat kunnallisen palveluiden järjestämi-
sen tärkeäksi, jossa kuntien ja sosiaali- ja terveydenhuollon eritoimijoiden välisen yhteistyön ke-
hittäminen on tärkeä kehityssuunta.
Minkä sektorin arvioit perusterveydenhuollon palveluita järjestävän? Arvioi seuraavien vaihtoehtojen
toivottavuutta ja todennäköisyyttä.
1 - Erittäin toivottava/todennäköinen
2 - Melko toivottava/todennäköinen
3 - En osaa sanoa
4 - Vähän toivottava/todennäköinen





1. Perusterveydenhuollon palvelut ovat kunnan järjestämisvastuulla
ja tuotetaan pääasiassa kunnassa itsenäisesti
2. Perusterveydenhuollon palvelut järjestetään ja tuotetaan pääasias-
sa uusien suurkuntien toimesta.
3. Perusterveydenhuollon palvelut ovat kunnan järjestämisvastuulla
ja palvelut tuotetaan nykyisten terveydenhuollon kuntayhtymien
kaltaisissa organisaatioissa.
4. Perusterveydenhuollon palvelut ovat kunnan järjestämisvastuulla
ja palvelut tuotetaan pääasiassa alueellisissa organisaatioissa.
5. Perusterveydenhuollon palvelut ovat kunnan järjestämisvastuulla
ja kunta hankkii kaikki palvelut (mukaan lukien ydinpalvelut) tar-
jouskilpailun avulla.
6. Perusterveydenhuollon palvelut tuotetaan pääasiassa terveyspiiri-
en kaltaisissa organisaatioissa, jotka ovat vastuussa palveluiden
järjestämisestä ja tuottamisesta.
7. Perusterveydenhuollon palvelut ovat terveyspiirien kaltaisten orga-
nisaatioiden järjestämisvastuulla, jotka hankkivat perusterveyden-
huollon palvelut tarjous kilpailulla.
8. Koko maata kattavaa yhdenmukaista perusterveydenhuollonpalve-
luiden järjestämis- ja tuottamistapaa ei ole vaan alueilla on alueen
rakenteeseen ja palveluiden tarpeeseen soveltuvat ratkaisunsa.
9. Kunta on järjestämisvastuussa ja antaa palvelun tarvitsijalle palve-
lusetelin ja asiakas hankkii palvelun itse.
10. Kunnalliset perusterveydenhuollon palvelut on yksityistetty sekä
järjestämisen ja tuottamisen osalta.
11. Kunnalliset perusterveydenhuollon palvelut ovat valtion järjestä-
misvastuulla. Palveluita tuottavat kuntien ja valtion tuotantoyksiköt
kuntien alueella.
LIITE 6 (2/11)
12. Peruspalvelut on järjestetty ja toteutettu jollain muulla tavoin, mi-
ten?
Seuraavassa on esitetty suomalaista perusterveydenhuoltoa koskevia asiantiloja, eräänlaisia skenaa-
rioita vuonna 2015. Arvioi niiden todennäköisyyttä ja toivottavuutta.
1 - Erittäin toivottava/todennäköinen
2 - Melko toivottava/todennäköinen
3 - En osaa sanoa
4 - Vähän toivottava/todennäköinen





13. Alueelliset erot ovat pakottaneet luopumaan koko maata yhden-
mukaisesti koskevasta perusterveydenhuollon järjestelmästä ja eri
alueilla on alueen erityistarpeisiin vastaava järjestelmä.
14. Kunnallisten perusterveydenhuollon palveluiden tuottamisessa
tärkeintä on palveluiden tuottamisesta muodostuva kokonaisuus, ei
yksittäiset palvelut.
15. Kunnallisessa perusterveydenhuollon palveluiden tuottamisessa
tärkeimmäksi asiaksi on muodostunut yksittäisten palveluiden tuot-
taminen, ei palvelukokonaisuudet.
16. Perusterveydenhuollon palvelutarvetta ennakoidaan ennaltaehkäi-
sevän työn ja valistuksen avulla.
17. Vanhukset hoidetaan pääsääntöisesti kotona kotiin annettavien
palveluiden ja teknologian avulla.
18. Puhelin- ja verkkopalvelut ovat korvanneet osan henkilökohtaisten
potilaskäyntien tarpeesta.
19. Lääkärin vastaanottotoiminnassa hyödynnetään aktiivisesti etäpal-
veluita.
20. Kunnallisen terveydenhuollon päätöksen tekoon vaikuttavat entistä
enemmän ammattijärjestöt ja heidän sanelema palkkapolitiikka.
21. Erikoissairaanhoito järjestetään omassa maakunnassa.
22. Kunta- ja palvelurakenne uudistuksen kuntarakenteen vahvistamiskeinoina on yhdistää kuntia
ja liittämällä osia kunnista toisiin kuntiin. Kuinka todennäköisenä pidät että kuntasi yhdistyy
toisen kunnan/kuntien kanssa vuoteen 2015 mennessä? (asteikko 0 - 100 %, 0 = ei yhdisty
missään tapauksessa - 100 = yhdistyy varmasti) ______________________________
23. Mikäli pidät yli 50 %:n todennäköisenä että kuntasi yhdistyy toisen kunnan/kuntien kanssa,
millaiseksi arvioit tulevan kunnan väestömääräisen koon? ___________________________
Eräänä kunnan perusterveydenhuoltoa koskevana muutoksena mainittiin yhteistyön kehittämi-
nen eri toimijoiden kesken. Jotta kunta pystyisi turvaamaan perusterveydenhuollon palvelut, sen
tulisi kehittää yhteistyötä lukuisten eri alojen ja sektoreiden kanssa. Ensimmäisen kierroksen
vastauksissa mainittiin esimerkiksi yhteistyön kehittäminen eri kunnan toimialojen, sektoreiden,
omaishoidon ja sairaanhoitopiirien kanssa. Yhteistyön tarve ja sen kehittämistarve näyttää ole-
van ilmeinen, mutta ensimmäisellä kierroksella ei käynyt ilmi miten yhteistyötä tulisi kehittää.















25. Hyötyjen kohdentumista on vaikea seurata. 5 4 3 2 1
26. Kustannusten kohdentumista on vaikea seurata. 5 4 3 2 1
27. Oman reviirin suojelu. 5 4 3 2 1
28. Jo olemassa olevat muut yhteistyösuhteet. 5 4 3 2 1
29. Pelko poliittisen kontrollin vähentymisestä. 5 4 3 2 1
30. Pelko kustannusten lisääntymisestä. 5 4 3 2 1
31. Epävarmuus yhteistyöllä saavutettavista eduista. 5 4 3 2 1
32. Kuntien välinen kilpailu. 5 4 3 2 1
33. Kuntien erilaisuus. 5 4 3 2 1
34. Kuntien erilaiset odotukset yhteistyön tuloksista. 5 4 3 2 1
35. Kuntien lähtökohtien erilaisuus. 5 4 3 2 1
36. Alue on maantieteellisesti liian hajanainen palvelui-
den seudulliseen järjestämiseen.
5 4 3 2 1
37. Muu syy, mikä? 5 4 3 2 1









38. Kuntaan kehittyy uusia toimintatapoja. 5 4 3 2 1
39. Kunnan päätösvalta omissa asioissa vähenee. 5 4 3 2 1
40. Kunnallisten terveyspalveluiden laatu paranee. 5 4 3 2 1
41. Kunnallisten terveyspalveluiden tarjonta lisääntyy. 5 4 3 2 1
42. Kuntien terveydenhuoltopalveluiden kustannukset
laskevat.
5 4 3 2 1
43. Palveluiden hyötyjen kohdentumisen seuraaminen
vaikeutuu.
5 4 3 2 1
44. Kunnan talous kohentuu. 5 4 3 2 1
45. Kunnan terveydenhuoltokustannukset kasvavat. 5 4 3 2 1
46. Menettelytavat terveydenhuollon asioiden hoidossa
helpottuvat.
5 4 3 2 1
47. Kunnan imago paranee. 5 4 3 2 1
48. Kunnan vaikuttamismahdollisuudet terveyspalve-
luiden järjestämisessä paranevat.
5 4 3 2 1
49. Kuntien eriarvoisuus vähenee. 5 4 3 2 1
50. Muuta, mitä? 5 4 3 2 1








Ensimmäisellä kyselykierroksella vastaajat kertoivat suomalaisen terveydenhuollon ohjaaviksi
arvoiksi vuonna 2015 kunnallisen järjestämisvastuun, verorahoitteisen järjestelmän ja tasavertai-
sen palvelujen saatavuuden. Vastaajat toivat esille huolen terveydenhuollon taloudellisista näkö-
kohdista. Palveluja tulisi rahoittaa ensisijaisesti nykyisen kaltaisella järjestelmällä, joka
muodostuu verorahoituksesta, valtionosuuksista ja asiakasmaksuista. Vastaajat arvioivat, että
erityisesti asiakasmaksut tulevat nousemaan terveydenhuollon rahoituksessa. KuntaSuomi 2004
tuloksissa kävi ilmi, että kuntalaiset toivovat kunnallisista palveluista eniten lisäpanostusta ter-
veydenhuoltoon. Saadakseen laadukkaita palveluita kuntalaiset ovat valmiita maksamaan kor-
keampaa kunnallisveroa.
Jotta palvelut voitaisiin turvata kaikille suomalaisille kaikissa kunnissa, arvioi seuraavien vaihtoehtojen
soveltuvuutta vaikuttaa kunnallisen terveydenhuollon rahoitukseen. Asteikolla:
1- erittäin hyvin soveltuva
2 - hyvin soveltuva
3 - en osaa sanoa
4 - huonosti soveltuva
5 - erittäin huonosti soveltuva
Seuraavaksi arvioi niiden toteutumisen todennäköisyyttä prosentuaalisesti asteikolla 0 - 100%.











54. Erilaisten muiden valtion erityisapujen lisääminen (esim. köyhil-
le syrjäseuduille).
55. Uusien terveydenhuoltomaksujen käyttöönottaminen asiakkaan
tulotason huomioiden.
56. Uusien kiinteiden terveydenhuoltomaksujen käyttöönottaminen.
57. Terveyspalveluiden luokittelu entistä tiukemmin kaikille saatavil-
la oleviin peruspalveluihin ja lisämaksusta saataviin erityisiin
palveluihin.
58. Tiukempien hoitoon pääsyn kriteereiden laatiminen.
59. Kilpailuttamiskäytäntöjen luominen ja käyttöönotto kaikissa
terveyspalveluissa.
60. Palveluiden yksityistäminen.
61. Palveluseteleiden käyttöönottaminen kaikissa terveyspalveluis-
sa.
62. Palveluseteleiden käyttöönottaminen yksittäisissä terveyspalve-
luissa.
63. Kuntien kustannusvastuu lisääminen terveydenhuollon palve-
luissa.
64. Yksityisten terveydenhuoltopalveluiden kela-korvausten lopet-
taminen ja tästä syntyvät säästöt ohjataan julkiseen terveyden-
huollon kohentamiseen.
65. Palveluiden käytön ja kustannusten ennakointi erilaisten mitta-
reiden avulla.
LIITE 6 (5/11)
Seuraavassa on esitetty vuonna 2015 suomalaista perusterveydenhuollon rahoittamista koskevia
väittämiä. Kuinka toivottavana ja todennäköisenä pidät niitä?
5 - Erittäin toivottava/todennäköinen
4 - Melko toivottava/todennäköinen
3 - En osaa sanoa
2 - Vähän toivottava/todennäköinen





66. Perusterveydenhuollon palvelut rahoitetaan pääasiassa verotuk-
sen keinoilla.
67. Perusterveydenhuollon kaikki palvelut kilpailutetaan niiden hankin-
taa suunniteltaessa.
68. Palveluntuottaja valitaan ensisijaisesti sen hinnan perusteella.
69. Perusterveydenhuollon palvelut on eroteltu entistä selkeämmin
kunnan tuottamiin peruspalveluihin ja asiakkaiden itse kustanta-
miin erikoispalveluihin.
70. Asiakkaiden omavastuuosuudet kunnallisista palveluista nousevat
merkittävästi.
71. Valtionosuudet kasvavat palveluiden kuntien terveyspalveluiden
rahoittamisessa.
72. Perusterveydenhuollon palveluiden tuottamisessa otetaan käyttöön
kustannusylärajat erityisen kalliisiin hoitoihin.






Ensimmäisellä vastauskierroksella tuotiin esille uusia innovatiivisia kehittää kunnallisia terveydenhuol-
lon palveluita. Arvioi seuraavien vaihtoehtojen soveltuvuutta parantaa kunnallista terveydenhuoltoa.
Asteikolla:
1 - erittäin hyvin soveltuva
2 - hyvin soveltuva
3 - en osaa sanoa
4 - huonosti soveltuva
5 - erittäin huonosti soveltuva
Seuraavaksi arvioi niiden toteutumisen todennäköisyyttä prosentuaalisesti asteikolla 0 - 100%.









74. Liikkuvat terveyspalvelut (esim. lääkärin ja sairaanhoitajan
vastaanottoauto kiertää syrjäseuduilla).
75. Potilas ym. oma-apuryhmien kehittäminen ja näiden vastuun
lisääminen yksilöiden hyvinvoinnissa.
76. Etälääkäripalvelut, joissa hoitaja ottaa vastaan potilaan ja
lääkäri on konsultoitavissa videoneuvottelu yhteydessä.
77. Kansallinen talkootyö terveydenedistämiseksi esimerkiksi
tupakoinnin vähentämiseksi.










Ensimmäisen kierroksen vastauksissa nostettiin esille kunnallisten perusterveydenhuollon saa-
tavuutta kuntalaisten näkökulmasta. Palveluiden toivottiin olevan saatavilla kaikkialla maassa.
Kuitenkin saatavuuden koettiin muuttavan muotoaan, sillä palvelut keskittyvät ja kaikkia palvelui-
ta ei ole enää kaikkialla saatavissa. Erityisesti vanhuspalveluihin ja niiden saatavuuteen tulisi
kiinnittää erityistä huomiota.
Seuraavassa on lueteltu asiakkaan ja kuntalaisen asemaa koskevia asiaintiloja, eräänlaisia skenaa-
rioita. Kuinka toivottavana ja todennäköisenä pidät niitä?
5 - Erittäin toivottava/todennäköinen
4 - Melko toivottava/todennäköinen
3 - En osaa sanoa
2 - Vähän toivottava/todennäköinen





81. Kunnallisten palveluiden käyttäjät voivat itse valita palvelun
tuottajan mistä itse haluavat oman tai toisen kunnan alueelta.
82. Kaikki perusterveydenhuollon palvelut pystytään järjestämään
oman kunnan alueella.
83. Kunnalliset perusterveydenhuollon palvelut ovat keskittyneet
keskuksiin. Muualla on saatavissa kiertäviä tai etäpalveluita.
84. Julkisia terveydenhuollon palveluita saavat vain ne, jotka osaa-
vat niitä vaatia. (Esimerkiksi määräaikaiskutsunnoista ja palve-
luiden markkinoinnista on luovuttu kokonaan. )
85. Kaikki perusterveydenhuollon palvelut ovat saatavilla tasaver-
taisesti kaikkialla maassa.
86. Kuntalaiset ovat jakaantuneet kahteen ryhmään. Niihin joilla on
resursseja hankkia palveluita itse muulta kuin julkiselta sektoril-
ta ja niin myös tekevät. Toinen ryhmä ovat ne, joilla ei ole va-
raa niitä itse hankkia vaan turvautuvat julkiseen
terveydenhuoltoon.
87. Perusterveydenhuollon palveluiden saatavuudessa on merkit-
täviä alueellisia eroja.
88. Perusterveydenhuollon palveluiden saatavuudessa on merkit-
täviä väestöryhmittäisiä eroja.
89. Kunnalliset perusterveydenhuollonpalvelut kohdentuvat lapsille
ja vanhuksille.
90. Kunnallisten palveluiden käyttäjillä on valtaa palveluiden järjes-
tämisessä.
91. Potilasjärjestöt toimivat asiakkaiden edunvalvojina.






V HENKILÖSTÖN SAATAVUUS KUNNALLISIIN TERVEYSPALVELUIHIN
Ensimmäisellä kyselykierroksella nousi vahvasti esille huoli henkilöstön saatavuudesta kunnalli-
siin perusterveydenhuollon palveluihin ja erityisesti sen saatavuus alueellisten keskusten ulko-
puolelle. Vuonna 2004 kunnallisessa terveydenhuollossa työskenteli noin 130 300 henkilöä,
joista perusterveydenhuollossa 54 600 ja erikoissairaanhoidossa 75 600. Lääkäreitä näistä oli 11
540 ja hoitohenkilökuntaa 66 400 (sairaanhoitajia ja perus/lähihoitajia).














93. Lääkärit 5 4 3 2 1 0
94. Hoitohenkilökunta 5 4 3 2 1 0
Seuraavassa on lueteltu keinoja, joita voidaan käyttää houkuttelemaan työntekijöitä työpaikkoihin.
Aluksi valitse ja rastita ne, joita arvioit kuntasi käyttävän nykyisin sitä koskeaan sarakkeeseen.
Seuraavaksi arvioi niiden käytön toivottavuutta ja todennäköisyyttä vuonna 2015. Asteikolla:
1 - erittäin hyvin soveltuva
2 - hyvin soveltuva
3 - en osaa sanoa
4 - huonosti soveltuva







95. Kunta pyrkii luomaan itsestään myönteisiä mielikuvia
työnantajana työntekijöiden keskuudessa panosta-
malla työhyvinvointiin.
96. Kunta työnantajana tarjoaa ensisijaisesti vakinaisia
työsuhteita.
97. Kunta työnantajana tarjoaa kilpailukykyistä palkkaa
verrattuna muihin alueen työnantajiin.
98. Kunta työnantajana tarjoaa kilpailukykyistä palkkaa
verrattuna muihin kuntiin.
99. Kunta työnantajana tarjoaa tasa-arvoista palkkaa
naisille ja miehille.
100. Kunnassa kiinnitetään erityishuomiota työhyvinvoin-
tiin ja työssäviihtymiseen.
101. Kunta pyrkii irtisanomisia välttämällä luomaan myön-
teisiä mielikuvia työnantajana.
102. Kunnassa pyritään tarjoamaan työtilaisuuksia myös
puolisoille joko kunnasta tai alueelta.
103. Kunnassa pyritään tarjoamaan asuntoja alueen työn-
tekijöille joko kunnasta tai alueelta..
104. Kuntaa ja kehysaluetta kehitetään entistä viihtyisäm-
mäksi ja houkuttelevammaksi asuinympäristöksi.
105. Kunnassa ja kehysalueella panostetaan harraste- ja
virkistystoiminnan kehittämiseen.
106. Kunnassa ja kehysalueella tehdään yhteistyötä elin-
keinoelämän kehittämiseksi.
107. Kunnassa ja kehysalueella parannetaan alueen kul-
kuyhteyksiä muualle maahan
108. Hoitohenkilökuntaa ja lääkäreitä houkutellaan takai-
sin työelämän ulkopuolelta ja muilta aloilta.
109. Hoitohenkilökuntaa rekrytoidaan ulkomailta.
110. Perusterveydenhuollon palveluiden järjestämiseen
kunta ostaa työvoimapalveluita yksityiseltä sektorilta.
111. Millä muulla?
LIITE 6 (8/11)
Seuraavassa on lueteltu erilaisia keinoja, joilla voidaan tukea henkilöstön työelämässä pysymistä ja
työssä viihtymistä. Aluksi merkitse rastilla ne, joita arvioit kuntasi käyttävän nykyisin sitä koskevaan
sarakkeeseen. Seuraavaksi arvioi niiden käytön toivottavuutta ja todennäköisyyttä vuonna 2015.
5 - Erittäin toivottava/todennäköinen
4 - Melko toivottava/todennäköinen
3 - En osaa sanoa
2 - Vähän toivottava/todennäköinen







112. Kunta pyrkii järjestämään ammatillista lisäkoulutusta
oman kunnan alueella tai lähialueella.
113. Lääkäreiden ja hoitajien työnjakoa on muutettu niin
että osa lääkäreiden työstä on siirtynyt hoitajille.
114. Kunta pystyy tarjoamaan nykyaikaiset työtilat ja väli-
neet.
115. Hoitohenkilökunnan palkkaa pyritään nostamaan
muita työssäkäyviä nopeammin.
116. Kunta ja alue kehittävät alueen liikenneyhteyksiä jotta
työssä käynti kunnassa olisi joustavampaa.
117. Kunta pyrkii mahdollistamaan joustavia työjärjestelyjä
kuten esimerkiksi työaikaliukuma ja kokonaistyöaika.
118. Kunta tarjoaa kilpailukykyisiä työsuhde-etuja verrat-
tuna muihin alueen työnantajiin.
119. Kunta kehittää työnjohdollisia instrumentteja aktiivi-
sesti ja pyrkii näin vaikuttamaan työssä pysymiseen
ja rekrytoitumiseen.
120. Jokin muu, mikä?
Seuraavassa on esitetty perusterveydenhuollon henkilöstön saatavuutta ja työssä pysymistä koskevia
asiantiloja, eräänlaisia skenaarioita vuonna 2015. Arvioi niiden todennäköisyyttä ja toivottavuutta.
5 - Erittäin toivottava/todennäköinen
4 - Melko toivottava/todennäköinen
3 - En osaa sanoa
2 - Vähän toivottava/todennäköinen





121. Vanhustyöstä maksetaan enemmän palkkaa kuin muilta terveyden-
huollon aloilta
122. Vanhustyössä työskentelee enemmän henkilökuntaa kuin muilla
terveydenhuollon aloilla.
123. Henkilöstön saamiseksi syrjäisille seuduille on kehitetty kansallisen
hankkeen avulla.
124. Kunnan maantieteellinen sijainti on vaikuttanut merkittävästi henki-
lökunnan saatavuuteen eri alueille.
125. Vuokratyövoiman käyttö on lisääntynyt koko perusterveydenhuol-
lossa.
126. Työnvaativuus on kasvanut kun palvelut ovat keskittyneet.
127. Työntekijöiden ammattijärjestöt sanelevat kunnallisen perustervey-
denhuollon työntekijöiden saatavuutta.
128. Kunnalla ei ole vaikutusvaltaa henkilöstön palkkavaatimuksiin.
129. Kunnan pyrkii vastaamaan kaikkiin työntekijöiden vaateisiin.
LIITE 6 (9/11)
130. Kuvaile lyhyesti, millainen on oman kuntasi perusterveydenhuollon toimien ja virkojen rekry-


















VI PÄÄTÖKSENTEKOA OHJAAVAT ARVOT
Arvot liittyvät siihen mikä on hyvää, arvokasta ja tavoiteltavaa. Ne ohjaavat valintojamme ja toi-
mintaamme. Arvot ovat suhteellisen pysyviä ja hitaasti muuttuvia. Kuitenkin suomalaisen arvo-
maailman sanotaan olevan pirstaloitumassa. Arvomaailman kehitystrendeinä on nähty
maallistuminen, yksilöityminen ja arvojen suhteellistuminen, jolla tarkoitetaan tietoisuutta erilai-
sista arvoista ja näiden hyväksymistä. Tämän tutkimuksen ensimmäisellä kierroksella tuotiin esil-
le erityisesti yksilöitymiseen ja yhteisöllisyyteen liittyvien arvojen jakaantuminen. Yhteiskuntaa ei
katsottu ensisijaisesti yksilöiden hyvinvoinnista huolehtijana vaan yksilöiden toivottiin ottavan en-
tistä enemmän vastuuta hyvinvoinnistaan oman lähiyhteisönsä kanssa. Toisaalta pelättiin liiallis-
ta yksilöllisyyden korostamista, tilaa, jossa jokainen vastaa vain itsestään. Muita keskeisiä arvoja
vuonna 2015 näyttäisivät olevan pyrkimys palveluiden tasa-arvoiseen saatavuuteen ja taloudel-
listen näkökulmien entistä suurempi painoarvo asioista päätettäessä.
Seuraavassa on lueteltu arvoja ja arvolausumia. Merkitse rastilla ensin ne arvot, joiden arvioit vaikut-
tavan kunnalliseen perusterveydenhuoltoon nykyisin. Seuraavaksi arvioi niiden toivottavuutta ja to-
dennäköisyyttä vuonna 2015.
5 - Erittäin toivottava/todennäköinen
4 - Melko toivottava/todennäköinen
3 - En osaa sanoa
2 - Vähän toivottava/todennäköinen

















145. Muu arvo, mikä?
LIITE 6 (10/11)
Seuraavassa on lueteltu kunnallisten perusterveydenhuollon palveluiden järjestämiseen liittyviä ar-
vomaailmaa koskevia asiantiloja, eräänlaisia skenaarioita. Arvioi niiden toivottavuutta ja todennäköi-
syyttä vuonna 2015.
5 - Erittäin toivottava/todennäköinen
4 - Melko toivottava/todennäköinen
3 - En osaa sanoa
2 - Vähän toivottava/todennäköinen





146. Yhteiskunta vastaa jäsentensä hyvinvoinnista nykyistä laajemmin
tarjoten kaikki sen jäsenten tarvitsemat palvelut asiakkaille mak-
suttomina.
147. Yksilön vastuu omasta hyvinvoinnistaan ja terveyden ylläpitämi-
sestä on lisääntynyt. Tämä ilmenee esimerkiksi siten että riski-
käyttäytymiseen on kehitetty pisteytysjärjestelmä, joka perustuu
riskien välttämiseen. Yhteiskunta ei vastaa riskikäyttäytymisen
seurauksista.
148. Riskikäyttäytymisen ehkäisemiseksi ennaltaehkäisevään työhön
ja valistukseen käytetään huomattavasti terveydenhuollon voima-
varoja.
149. Perhe pitää huolta omista jäsenistään ja vastaa jäsentensä hoi-
don järjestämisestä omalla kustannuksellaan.
150. Taloudellisuus ja tehokkuus ovat keskeisimmät terveydenhuoltoa
ohjaavat periaatteet.
151. Vanhusten hoito koetaan koko yhteiskunnan vastuuksi.
152. Kunnan velvollisuudeksi katsotut lakisääteiset perusterveyden-
huollon palvelut ovat kaventuneet muutamaan peruspalveluun ku-
ten lääkärinvastaanottoon ja ensiapuun. Muut palvelut kuntalaiset
hankkivat itse omalla kustannuksella.
153. Perinteelliset arvot, kuten esimerkiksi kotiseuturakkaus, vaikuttaa
kansalaisten muuttoliikkeeseen keskuksista maalle.
154. Kansalaisten omat terveysvakuutukset ovat osa jokaisen suoma-
laisen henkilökohtaista terveydenhuoltoa.
155. Alueellisia eroja hyvinvoinnissa ei tasata, sillä jokainen on itse
asuinpaikkansa valinnut. Joka haluaa asua syrjässä, on tekee tie-
toisen valinnan sitä että tyytyy olemassa oleviin palveluihin.
156. Hyvinvoinnin alueellisiin eroihin on kehitetty uusia, innovatiivisia
ratkaisuja.
157. Kansalaiset huolehtivat itsestään ja hyvinvoinnistaan sillä he ko-
kevat että julkinen terveydenhuolto romahtaa elleivät he huolehdi
itsestään.
158. Pyrkimys sosiaaliseen oikeudenmukaisuuteen ohjaa kunnallista
terveydenhuoltoa.







Toivon, että vastaat vielä muutamaan vastaajien taustatietoja koskevaan kysymykseen.
160. Kuulun seuraavaan asiantuntijaryhmään
kunnan/kaupunginjohtaja
sosiaali- ja/tai terveydenhuollon viranhaltija
kunnan/kaupunginhallituksen puheenjohtaja
kunnan/kaupunginvaltuuston puheenjohtaja
muu kuin edellä mainittu luottamushenkilö, mikä? ___________________











166. Tutkimuskokonaisuuteen kuuluu kolmas kierros, joka kootaan haastatteluiden avulla.
Haluatko olla mukana mahdollisella kolmannella kierroksella?
kyllä
en





Tutkimuskokonaisuuden mahdollinen kolmas kierros toteutetaan vuoden kuluessa. Tutkimuksen tu-






















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































1960 4446222 138 (3 3,9 58 42
1970 4598336 223 38302 5,6 75,5 24,5
1980 4787778 3022 651 6971 6,3 79,6 20,4
1990 4998478 9089 1248 18000 7,7 80,9 19,2
2000 5181115 63436 1501 25550 6,6 75,1 24,9
2006 5276995 58904 1622 31723 7,56 77,8 22,2
1 Lähde: Tilastokeskus 2007.
2 Lähde: Valtionkonttori 2007.
3 Elinkustannusindeksi on uusimmasta kuluttajahintaindeksistä (tällä hetkellä kuluttajahintaindeksi
2000 = 100) laskettu pitkä aikasarja ja se kehittyy siten samalla tavalla kuin kuluttajahintaindeksi.
Monet vuokrat, niin asuin- ja liikehuoneistojen kuin maanvuokratkin, on sidottu yleensä elinkustan-
nusindeksiin. Elinkustannusindeksi on käyttäjän kannalta käytännöllisin, sillä indeksiuudistukset eivät
katkaise sarjaa ja elinkustannusindeksin pisteluvut julkaistaan kuukausittain samaan aikaan kuin ku-
luttajahintaindeksi. (Tilastokeskus 2007.)
4Tieto vuodelta 1975. BKT alettiin laskea yhdenmukaisesti vuonna 1975. (Tilastokeskus 2007.)
5 Lähde: Stakes 2007.
6Tieto vuodelta 2005. (Stakes 2007.)
Liitetaulukko 9 Kuntien velkaantuneisuus kunnan koon mukaan.
Kunnan koko Lainakanta €/asukas 2005 Suhteellinen velkaantuneisuus
2005
alle 2 000 1 448 44
2 001 - 6 000 1 300 40
6 001 - 10 000 1 335 41
10 001 - 20 000 1 282 42
20 001 - 40 000 1 404 45
40 001 - 100 000 1 575 48
yli 100 000 1 249 39
Lähde: Kuntaliitto 2008.
LIITETAULUKKO 10 (1/2)
Liitetaulukko 10. Perusterveydenhuollonpalveluiden järjestämisvastuun ja tuottamisen eri vaihtoehtojen toivot-


























Toivottavuus 42 3,03 1,28 ,023 ,168 ,619 ,962




Toivottavuus 34 3,13 1,338 ,802 ,733 ,206 ,261






Toivottavuus 55 2,56 1,229 ,546 ,360 ,454 ,796
Todennäköisyys 59 2,52 1,158 ,375 ,990 ,062 ,124
Järjestämisvastuu kunnalla ja
ja palvelut tuotetaan pääasi-
assa alueellisissa organisaa-
tioissa.
Toivottavuus 47 2,66 1,185 ,349 ,273 ,904 ,737
Todennäköisyys 46 2,73 1,087 ,961 ,948 ,374 ,808
Järjestämisvastuu kunnalla ja
kunta hankkii kaikki palvelut
(mukaan lukien ydinpalvelut)
tarjouskilpailun avulla.
Toivottavuus 8 4,20 ,979 ,415 ,663 ,228 ,164
Todennäköisyys 12 3,85 1,093 ,720 ,319 ,154 ,144
Järjestämisvastuu terveyspii-
rien kaltaisissa organisaati-
oissa, jotka tuottavat palvelut.
Toivottavuus 36 3,16 1,312 ,217 ,410 ,056 ,072






Toivottavuus 14 3,70 1,173 ,066 ,672 ,486 ,037





Toivottavuus 34 3,20 1,299 ,872 ,494 ,731 ,254
Todennäköisyys 19 3,48 1,090 ,943 ,742 ,174 ,250
LIITETAULUKKO 10 (2/2)
Kunnalliset perusterveyden-
huollon palvelut on yksityistet-
ty sekä järjestämisen ja
tuottamisen osalta.
Toivottavuus 2 4,63 ,724 ,764 ,629 ,182 ,484
Todennäköisyys 3 4,42 ,780 ,874 ,743 ,592 ,308
Järjestämisvastuu valtiolla ja
palveluita tuottavat kuntien ja
valtion tuotantoyksiköt kuntien
alueella.
Toivottavuus 20 3,75 1,333 ,266 ,302 ,339 ,016
Todennäköisyys 3 4,23 ,864 ,401 ,697 ,406 ,370
1 Mann-Whitney U - testi
2 Kruskal-Wallis testi
Liitetaulukko 11. Perusterveydenhuoltoon ja kunnalliseen järjestämisvastuuseen vaikuttavia tekijöitä
























Alueelliset erot ovat pakottaneet
luopumaan koko maata yhdenmu-
kaisesti koskevasta perustervey-
denhuollon järjestelmästä ja eri
alueilla on alueen erityistarpeisiin
vastaava järjestelmä.
Toivottavuus 35 3,25 1,407 ,005 ,438 ,946 ,430
Todennäköisyys 47 2,84 1,237 ,275 ,286 ,290 ,907
Kunnallisten perusterveydenhuol-
lon palveluiden tuottamisessa tär-
keintä on palveluiden tuottamisesta
muodostuva kokonaisuus, ei yksit-
täiset palvelut.
Toivottavuus 77 2,02 ,900 ,963 ,980 ,625 ,516
Todennäköisyys 58 2,31 ,794 ,019 ,109 ,553 ,785
Kunnallisessa perusterveydenhuol-
lon palveluiden tuottamisessa tär-
keimmäksi asiaksi on muodostunut
yksittäisten palveluiden tuottami-
nen, ei palvelukokonaisuudet.
Toivottavuus 4 4,29 ,831 ,544 ,436 ,746 ,911
Todennäköisyys 11 3,73 ,987 ,465 ,482 ,324 ,937
Perusterveydenhuollon palvelutar-
vetta ennakoidaan ennaltaehkäi-
sevän työn ja valistuksen avulla.
Toivottavuus 96 1,46 ,614 ,559 ,082 ,319 ,483
Todennäköisyys 44 2,69 ,924 ,015 ,003 ,058 ,290
Vanhukset hoidetaan pääsääntöi-
sesti kotona kotiin annettavien
palveluiden ja teknologian avulla.
Toivottavuus 84 1,80 ,827 ,173 ,145 ,754 ,479
Todennäköisyys 62 2,43 ,946 ,556 ,701 ,223 ,763
Puhelin- ja verkkopalvelut ovat
korvanneet osan henkilökohtaisten
potilaskäyntien tarpeesta.
Toivottavuus 64 2,50 1,260 ,015 ,573 ,246 ,915




Toivottavuus 77 2,08 2 ,981 ,456 ,859 ,701
Todennäköisyys 74 2,14 2 ,821 ,398 ,422 ,169
Kunnallisen terveydenhuollon pää-
töksen tekoon vaikuttavat entistä
enemmän ammattijärjestöt ja hei-
dän  sanelema palkkapolitiikka.
Ei -toivottavuus2 2 4,23 ,811 ,713 ,757 ,099 ,542
Todennäköisyys 38 2,98 1,139 ,341 ,482 ,235 ,678
1 Mann-Whitney U - testi
2 Kruskal-Wallis testi
Liitetaulukko 12. Palveluiden järjestämisvastuun vastausvaihtoehtojen prosenttiosuudet koko aineis-
tossa.
Perusterveydenhuollon palvelut ovat kunnan järjestämisvastuulla ja tuotetaan pääasiassa
kunnassa itsenäisesti
Erittäin toivottava 1=11 2=31 3=20 4=21 5=17 Ei lainkaan toivottava
Erittäin todennäköinen 1=5 2=14 3=24 4=32 5=25 Ei lainkaan todennä-
köinen
Perusterveydenhuollon palvelut järjestetään ja tuotetaan pääasiassa uusien suurkuntien
toimesta.
Erittäin toivottava 1=16 2=18 3=22 4=21 5=17 Ei lainkaan toivottava
Erittäin todennäköinen 1=18 2=31 3=18 4=32 5=13 Ei lainkaan todennä-
köinen
Perusterveydenhuollon palvelut ovat kunnan järjestämisvastuulla ja palvelut tuotetaan ny-
kyisten terveydenhuollon kuntayhtymien kaltaisissa organisaatioissa.
Erittäin toivottava 1=23 2=32 3=18 4=21 5=6 Ei lainkaan toivottava
Erittäin todennäköinen 1=19 2=40 3=17 4=19 5=5 Ei lainkaan todennä-
köinen
Perusterveydenhuollon palvelut ovat kunnan järjestämisvastuulla ja palvelut tuotetaan pää-
asiassa alueellisissa organisaatioissa.
Erittäin toivottava 1=20 2=27 3=25 4=23 5=5 Ei lainkaan toivottava
Erittäin todennäköinen 1=13 2=33 3=22 4=30 5=2 Ei lainkaan todennä-
köinen
Perusterveydenhuollon palvelut ovat kunnan järjestämisvastuulla ja kunta hankkii kaikki pal-
velut (mukaan lukien ydinpalvelut) tarjouskilpailun avulla.
Erittäin toivottava 1=3 2=5 3=6 4=41 5=45 Ei lainkaan toivottava
Erittäin todennäköinen 1=5 2=7 3=18 4=39 5=31 Ei lainkaan todennä-
köinen
Perusterveydenhuollon palvelut tuotetaan pääasiassa terveyspiirien kaltaisissa organisaati-
oissa, jotka ovat vastuussa palveluiden järjestämisestä ja tuottamisesta.
Erittäin toivottava 1=11 2=25 3=22 4=22 5=20 Ei lainkaan toivottava
Erittäin todennäköinen 1=3 2=31 3=26 4=26 5=14 Ei lainkaan todennä-
köinen
Perusterveydenhuollon palvelut ovat terveyspiirien kaltaisten organisaatioiden järjestämis-
vastuulla, jotka hankkivat perusterveydenhuollon palvelut tarjous kilpailulla.
Erittäin toivottava 1=6 2=8 3=26 4=30 5=30 Ei lainkaan toivottava
Erittäin todennäköinen 1=8 2=18 3=23 4=31 5=20 Ei lainkaan todennä-
köinen
Koko maata kattavaa yhdenmukaista perusterveydenhuollonpalveluiden järjestämis- ja tuot-
tamistapaa ei ole vaan alueilla on alueen rakenteeseen ja palveluiden tarpeeseen soveltuvat
ratkaisunsa.
Erittäin toivottava 1=32 2=36 3=14 4=12 5=6 Ei lainkaan toivottava
Erittäin todennäköinen 1=15 2=44 3=22 4=11 5=8 Ei lainkaan todennä-
köinen
Kunta on järjestämisvastuussa ja antaa palvelun tarvitsijalle palvelusetelin ja asiakas hankkii
palvelun itse
Erittäin toivottava 1=11 2=23 3=19 4=28 5=19 Ei lainkaan toivottava
Erittäin todennäköinen 1=2 2=17 3=36 4=21 5=24 Ei lainkaan todennä-
köinen
Kunnalliset perusterveydenhuollon palvelut on yksityistetty sekä järjestämisen ja tuottamisen
osalta.
Erittäin toivottava 1=0 2=2 3=9 4=14 5=75 Ei lainkaan toivottava
Erittäin todennäköinen 1=0 2=3 3=8 4=32 5=57 Ei lainkaan todennä-
köinen
Kunnalliset perusterveydenhuollon palvelut ovat valtion järjestämisvastuulla. Palveluita tuot-
tavat kuntien ja valtion tuotantoyksiköt kuntien alueella.
Erittäin toivottava 1=8 2=12 3=19 4=19 5=42 Ei lainkaan toivottava
Erittäin todennäköinen 1=0 2=3 3=18 4=31 5=48 Ei lainkaan todennä-
köinen
Liitetaulukko 13. Kunnallisen järjestämisvastuuseen vaikuttavat tekijät vuonna 2015. Vastausvaihto-
ehtojen prosenttiosuudet koko aineistossa.
Alueelliset erot ovat pakottaneet luopumaan koko maata yhdenmukaisesti koskevasta perus-
terveydenhuollon järjestelmästä ja eri alueilla on alueen erityistarpeisiin vastaava järjestelmä.
Erittäin toivottava 1=13 2=22 3=15 4=24 5=26 Ei lainkaan toivottava
Erittäin todennäköinen 1=13 2=34 3=22 4=18 5=13 Ei lainkaan todennäköi-
nen
Kunnallisten perusterveydenhuollon palveluiden tuottamisessa tärkeintä on palveluiden tuot-
tamisesta muodostuva kokonaisuus, ei yksittäiset palvelut.
Erittäin toivottava 1=30 2=47 3=17 4=5 5=1 Ei lainkaan toivottava
Erittäin todennäköinen 1=16 2=42 3=37 4=0 5=0 Ei lainkaan todennäköi-
nen
Kunnallisessa perusterveydenhuollon palveluiden tuottamisessa tärkeimmäksi asiaksi on
muodostunut yksittäisten palveluiden tuottaminen, ei palvelukokonaisuudet.
Erittäin toivottava 1=2 2=2 3=9 4=41 5=46 Ei lainkaan toivottava
Erittäin todennäköinen 1=2 2=9 3=27 4=38 5=24 Ei lainkaan todennäköi-
nen
Perusterveydenhuollon palvelutarvetta ennakoidaan ennaltaehkäisevän työn ja valistuksen
avulla.
Erittäin toivottava 1=58 2=38 3=2 4=2 5=0 Ei lainkaan toivottava
Erittäin todennäköinen 1=10 2=34 3=34 4=22 5=0 Ei lainkaan todennäköi-
nen
Vanhukset hoidetaan pääsääntöisesti kotona kotiin annettavien palveluiden ja teknologian
avulla.
Erittäin toivottava 1=39 2=45 3=12 4=13 5=11 Ei lainkaan toivottava
Erittäin todennäköinen 1=13 2=49 3=22 4=17 5=2 Ei lainkaan todennäköi-
nen
Puhelin- ja verkkopalvelut ovat korvanneet osan henkilökohtaisten potilaskäyntien tarpeesta.
Erittäin toivottava 1=20 2=44 3=12 4=13 5=11 Ei lainkaan toivottava
Erittäin todennäköinen 1=20 2=49 3=12 4=17 5=2 Ei lainkaan todennäköi-
nen
Lääkärin vastaanottotoiminnassa hyödynnetään aktiivisesti etäpalveluita.
Erittäin toivottava 1=28 2=49 3=14 4=6 5=3 Ei lainkaan toivottava
Erittäin todennäköinen 1=20 2=54 3=18 4=8 5=0 Ei lainkaan todennäköi-
nen
Kunnallisen terveydenhuollon päätöksen tekoon vaikuttavat entistä enemmän ammattijärjes-
töt ja heidän sanelema palkkapolitiikka.
Erittäin toivottava 1=2 2=0 3=14 4=42 5=42 Ei lainkaan toivottava
Erittäin todennäköinen 1=9 2=29 3=23 4=13 5=8 Ei lainkaan todennäköi-
nen
Liitetaulukko 14. Kuntien yhdistymisen todennäköisyys koko aineistossa.
Kuntien yhdistymisen todennäköisyys (n= 53) % vastaajista
(n=71)
Ei toteudu lainkaan 15
1 – 25 % todennäköisyydellä 11
26 – 49 % todennäköisyydellä 0
50 % todennäköisyydellä 11
51 – 75 % todennäköisyydellä 13
76 – 99 % todennäköisyydellä 21
100 % todennäköisyydellä 29
Keskiarvo 59,96
Hajonta 37,055
Liitetaulukko 15. Kunnan arvioitu koko vuonna 2015.
Kunnan koko vuonna 2015 (n=53) % vastaajista (n=71)
0 – 10 000 9
11 000 – 20 000 30
21 000 – 30 000 14
31 000 – 40 000 16
41 000 – 50 000 14
51 00 – 60 000 2
61 000 – 70 000 2
71 000 – 80 000 0
81 000 – 90 000 2
91 000 – 100 000 9





Liitetaulukko 16. Kunnallisen järjestämisvastuun tila vuonna 2015 vastaajaryhmittäin.
Toivottavuuden ja todennäköisyyden jakaantuminen vastaajaryhmissä. Erittäin toivottava-








Perusterveydenhuollon palvelut ovat kunnan järjestä-
misvastuulla ja tuotetaan pääasiassa kunnassa itse-
näisesti
Toivottavuus 31 51 42
Todennäköisyys 23 14 19
Perusterveydenhuollon palvelut järjestetään ja tuote-
taan pääasiassa uusien suurkuntien toimesta.
Toivottavuus 31 33 34
Todennäköisyys 40 52 49
Perusterveydenhuollon palvelut ovat kunnan järjestä-
misvastuulla ja palvelut tuotetaan nykyisten tervey-
denhuollon kuntayhtymien kaltaisissa organisaatioissa.
Toivottavuus 58 61 55
Todennäköisyys 56 62 59
Perusterveydenhuollon palvelut ovat kunnan järjestä-
misvastuulla ja palvelut tuotetaan pääasiassa alueelli-
sissa organisaatioissa.
Toivottavuus 54 39 47
Todennäköisyys 44 50 46
Perusterveydenhuollon palvelut ovat kunnan järjestä-
misvastuulla ja kunta hankkii kaikki palvelut (mukaan
lukien ydinpalvelut) tarjouskilpailun avulla.
Toivottavuus 4 3 8
Todennäköisyys 8 16 12
Perusterveydenhuollon palvelut tuotetaan pääasiassa
terveyspiirien kaltaisissa organisaatioissa, jotka ovat
vastuussa palveluiden järjestämisestä ja tuottamisesta.
Toivottavuus 35 29 36
Todennäköisyys 39 22 34
Perusterveydenhuollon palvelut ovat terveyspiirien
kaltaisten organisaatioiden järjestämisvastuulla, jotka
hankkivat perusterveydenhuollon palvelut tarjous kil-
pailulla.
Toivottavuus 12 8 14
Todennäköisyys 25 29 26
Kunta on järjestämisvastuussa ja antaa palvelun tarvit-
sijalle palvelusetelin ja asiakas hankkii palvelun itse.
Toivottavuus 28 31 34
Todennäköisyys 19 18 19
Kunnalliset perusterveydenhuollon palvelut on yksityis-
tetty sekä järjestämisen ja tuottamisen osalta.
Toivottavuus 0 3 2
Todennäköisyys 0 7 3
Kunnalliset perusterveydenhuollon palvelut ovat valtion
järjestämisvastuulla. Palveluita tuottavat kuntien ja
valtion tuotantoyksiköt kuntien alueella.
Toivottavuus 12 32 20
Todennäköisyys 4 4 3
Liitetaulukko 17. Kunnallisen järjestämisvastuun tila vuonna 2015 palveluiden järjestämistavan mu-
kaisesti.
Toivottavuuden ja todennäköisyyden jakaantuminen vastaajaryhmissä. Erittäin toivottava-











Perusterveydenhuollon palvelut ovat kunnan järjestämis-
vastuulla ja tuotetaan pääasiassa kunnassa itsenäisesti
Toivottavuus 62 33 39 43
Todennäköisyys 31 11 18 19
Perusterveydenhuollon palvelut järjestetään ja tuotetaan
pääasiassa uusien suurkuntien toimesta.
Toivottavuus 25 44 27 33
Todennäköisyys 17 71 46 47
Perusterveydenhuollon palvelut ovat kunnan järjestämis-
vastuulla ja palvelut tuotetaan nykyisten terveydenhuol-
lon kuntayhtymien kaltaisissa organisaatioissa.
Toivottavuus 46 63 61 58
Todennäköisyys 54 53 60 56
Perusterveydenhuollon palvelut ovat kunnan järjestämis-
vastuulla ja palvelut tuotetaan pääasiassa alueellisissa
organisaatioissa.
Toivottavuus 42 33 57 45
Todennäköisyys 42 41 52 46
Perusterveydenhuollon palvelut ovat kunnan järjestämis-
vastuulla ja kunta hankkii kaikki palvelut (mukaan lukien
ydinpalvelut) tarjouskilpailun avulla.
Toivottavuus 0 11 0 4
Todennäköisyys 0 18 14 12
Perusterveydenhuollon palvelut tuotetaan pääasiassa
terveyspiirien kaltaisissa organisaatioissa, jotka ovat
vastuussa palveluiden järjestämisestä ja tuottamisesta.
Toivottavuus 33 17 44 32
Todennäköisyys 33 22 32 29
Perusterveydenhuollon palvelut ovat terveyspiirien kal-
taisten organisaatioiden järjestämisvastuulla, jotka hank-
kivat perusterveydenhuollon palvelut tarjous kilpailulla.
Toivottavuus 17 6 9 10
Todennäköisyys 18 42 19 28
Kunta on järjestämisvastuussa ja antaa palvelun tarvitsi-
jalle palvelusetelin ja asiakas hankkii palvelun itse.
Toivottavuus 38 11 36 28
Todennäköisyys 23 17 18 19
Kunnalliset perusterveydenhuollon palvelut on yksityis-
tetty sekä järjestämisen ja tuottamisen osalta.
Toivottavuus 8 0 0 2
Todennäköisyys 8 6 0 4
Kunnalliset perusterveydenhuollon palvelut ovat valtion
järjestämisvastuulla. Palveluita tuottavat kuntien ja valti-
on tuotantoyksiköt kuntien alueella.
Toivottavuus 8 33 13 19
Todennäköisyys 8 0 0 2
Liitetaulukko 18. Kunnallisen järjestämisvastuun tila vuonna 2015 kunnan koon mukaisesti.
Toivottavuuden ja todennäköisyyden jakaantuminen vastaajaryhmissä. Erittäin toivottava-








Perusterveydenhuollon palvelut ovat kunnan järjestämis-
vastuulla ja tuotetaan pääasiassa kunnassa itsenäisesti
Toivottavuus 46 43 43
Todennäköisyys 27 17 19
Perusterveydenhuollon palvelut järjestetään ja tuotetaan
pääasiassa uusien suurkuntien toimesta.
Toivottavuus 36 33 33
Todennäköisyys 30 50 47
Perusterveydenhuollon palvelut ovat kunnan järjestämis-
vastuulla ja palvelut tuotetaan nykyisten terveydenhuol-
lon kuntayhtymien kaltaisissa organisaatioissa.
Toivottavuus 46 61 58
Todennäköisyys 36 64 56
Perusterveydenhuollon palvelut ovat kunnan järjestämis-
vastuulla ja palvelut tuotetaan pääasiassa alueellisissa
organisaatioissa.
Toivottavuus 46 44 45
Todennäköisyys 36 47 46
Perusterveydenhuollon palvelut ovat kunnan järjestämis-
vastuulla ja kunta hankkii kaikki palvelut (mukaan lukien
ydinpalvelut) tarjouskilpailun avulla.
Toivottavuus 0 5 4
Todennäköisyys 9 13 12
Perusterveydenhuollon palvelut tuotetaan pääasiassa
terveyspiirien kaltaisissa organisaatioissa, jotka ovat
vastuussa palveluiden järjestämisestä ja tuottamisesta.
Toivottavuus 55 27 32
Todennäköisyys 46 23 29
Perusterveydenhuollon palvelut ovat terveyspiirien kal-
taisten organisaatioiden järjestämisvastuulla, jotka hank-
kivat perusterveydenhuollon palvelut tarjous kilpailulla.
Toivottavuus 9 10 10
Todennäköisyys 11 29 28
Kunta on järjestämisvastuussa ja antaa palvelun tarvitsi-
jalle palvelusetelin ja asiakas hankkii palvelun itse.
Toivottavuus 30 29 28
Todennäköisyys 9 22 19
Kunnalliset perusterveydenhuollon palvelut on yksityis-
tetty sekä järjestämisen ja tuottamisen osalta.
Toivottavuus 0 2 2
Todennäköisyys 0 5 4
Kunnalliset perusterveydenhuollon palvelut ovat valtion
järjestämisvastuulla. Palveluita tuottavat kuntien ja valti-
on tuotantoyksiköt kuntien alueella.
Toivottavuus 9 22 19
Todennäköisyys 9 0 2
Liitetaulukko 19. Kunnallisen järjestämisvastuun tila vuonna 2015 kunnan sijainnin mukaisesti.
Toivottavuuden ja todennäköisyyden jakaantuminen vastaajaryhmissä. Erittäin toivottava-
na/todennäköisenä väitettä pitäneiden prosenttiosuudet.
Väittämä Etelä Länsi Itä Pohjoinen Koko
aineis-
to
Perusterveydenhuollon palvelut ovat kunnan järjestä-
misvastuulla ja tuotetaan pääasiassa kunnassa itse-
näisesti
Toivottavuus 40 42 29 50 43
Todennäköisyys 27 8 17 20 19
Perusterveydenhuollon palvelut järjestetään ja tuote-
taan pääasiassa uusien suurkuntien toimesta.
Toivottavuus 27 58 29 22 33
Todennäköisyys 33 46 83 47 47
Perusterveydenhuollon palvelut ovat kunnan järjestä-
misvastuulla ja palvelut tuotetaan nykyisten tervey-
denhuollon kuntayhtymien kaltaisissa organisaatioissa.
Toivottavuus 53 46 57 70 58
Todennäköisyys 60 30 60 67 56
Perusterveydenhuollon palvelut ovat kunnan järjestä-
misvastuulla ja palvelut tuotetaan pääasiassa alueelli-
sissa organisaatioissa.
Toivottavuus 33 42 57 53 45
Todennäköisyys 47 46 50 44 46
Perusterveydenhuollon palvelut ovat kunnan järjestä-
misvastuulla ja kunta hankkii kaikki palvelut (mukaan
lukien ydinpalvelut) tarjouskilpailun avulla.
Toivottavuus 0 0 29 0 4
Todennäköisyys 0 9 33 16 12
Perusterveydenhuollon palvelut tuotetaan pääasiassa
terveyspiirien kaltaisissa organisaatioissa, jotka ovat
vastuussa palveluiden järjestämisestä ja tuottamisesta.
Toivottavuus 13 33 29 47 32
Todennäköisyys 27 25 17 37 29
Perusterveydenhuollon palvelut ovat terveyspiirien
kaltaisten organisaatioiden järjestämisvastuulla, jotka
hankkivat perusterveydenhuollon palvelut tarjous kil-
pailulla.
Toivottavuus 0 9 14 16 10
Todennäköisyys 0 33 67 33 28
Kunta on järjestämisvastuussa ja antaa palvelun tarvit-
sijalle palvelusetelin ja asiakas hankkii palvelun itse.
Toivottavuus 27 25 0 42 28
Todennäköisyys 13 8 33 25 19
Kunnalliset perusterveydenhuollon palvelut on yksityis-
tetty sekä järjestämisen ja tuottamisen osalta.
Toivottavuus 0 0 0 5 2
Todennäköisyys 0 0 17 5 4
Kunnalliset perusterveydenhuollon palvelut ovat valtion
järjestämisvastuulla. Palveluita tuottavat kuntien ja
valtion tuotantoyksiköt kuntien alueella.
Toivottavuus 0 25 42 21 19
Todennäköisyys 0 8 0 0 2
Liitetaulukko 20. Kunnalliseen järjestämisvastuuseen vaikuttavia tekijöitä vastaajaryhmittäin.
Toivottavuuden ja todennäköisyyden jakaantuminen vastaajaryhmissä. Erittäin toivottava-









Alueelliset erot ovat pakottaneet luopumaan koko maata
yhdenmukaisesti koskevasta perusterveydenhuollon
järjestelmästä ja eri alueilla on alueen erityistarpeisiin
vastaava järjestelmä.
Toivottavuus 15 50 35
Todennäköisyys 43 54 47
Kunnallisten perusterveydenhuollon palveluiden tuotta-
misessa tärkeintä on palveluiden tuottamisesta muodos-
tuva kokonaisuus, ei yksittäiset palvelut.
Toivottavuus 77 75 77
Todennäköisyys 36 67 58
Kunnallisessa perusterveydenhuollon palveluiden tuot-
tamisessa tärkeimmäksi asiaksi on muodostunut yksit-
täisten palveluiden tuottaminen, ei
palvelukokonaisuudet.
Toivottavuus 0 8 4
Todennäköisyys 23 52 11
Perusterveydenhuollon palvelutarvetta ennakoidaan
ennaltaehkäisevän työn ja valistuksen avulla.
Toivottavuus 96 97 96
Todennäköisyys 23 52 44
Vanhukset hoidetaan pääsääntöisesti kotona kotiin an-
nettavien palveluiden ja teknologian avulla.
Toivottavuus 88 83 84
Todennäköisyys 66 61 62
Puhelin- ja verkkopalvelut ovat korvanneet osan henkilö-
kohtaisten potilaskäyntien tarpeesta.
Toivottavuus 73 60 64
Todennäköisyys 77 62 69
Lääkärin vastaanottotoiminnassa hyödynnetään aktiivi-
sesti etäpalveluita.
Toivottavuus 92 67 77
Todennäköisyys 69 74 74
Kunnallisen terveydenhuollon päätöksen tekoon vaikut-
tavat entistä enemmän ammattijärjestöt ja heidän sane-
lema palkkapolitiikka.
Toivottavuus 0 0 0
Todennäköisyys 46 34 38
Liitetaulukko 21. Kunnalliseen järjestämisvastuuseen vaikuttavia tekijöitä palveluiden järjestämistavan
mukaisesti.
Toivottavuuden ja todennäköisyyden jakaantuminen vastaajaryhmissä. Erittäin toivottava-











Kunnallisten perusterveydenhuollon palveluiden tuotta-
misessa tärkeintä on palveluiden tuottamisesta muodos-
tuva kokonaisuus, ei yksittäiset palvelut.
Toivottavuus 77 77 78 77
Todennäköisyys 31 60 57 52
Kunnallisessa perusterveydenhuollon palveluiden tuot-
tamisessa tärkeimmäksi asiaksi on muodostunut yksit-
täisten palveluiden tuottaminen, ei
palvelukokonaisuudet.
Toivottavuus 8 0 5 4
Todennäköisyys 25 5 9 11
Perusterveydenhuollon palvelutarvetta ennakoidaan
ennaltaehkäisevän työn ja valistuksen avulla.
Toivottavuus 92 100 96 96
Todennäköisyys 23 63 23 37
Vanhukset hoidetaan pääsääntöisesti kotona kotiin an-
nettavien palveluiden ja teknologian avulla.
Toivottavuus 69 84 96 86
Todennäköisyys 62 72 59 64
Puhelin- ja verkkopalvelut ovat korvanneet osan henkilö-
kohtaisten potilaskäyntien tarpeesta.
Toivottavuus 67 67 65 66
Todennäköisyys 67 79 67 71
Lääkärin vastaanottotoiminnassa hyödynnetään aktiivi-
sesti etäpalveluita.
Toivottavuus 92 82 65 77
Todennäköisyys 62 74 71 70
Kunnallisen terveydenhuollon päätöksen tekoon vaikut-
tavat entistä enemmän ammattijärjestöt ja heidän sane-
lema palkkapolitiikka.
Ei toivottava 92 83 91 89
Todennäköisyys 58 37 38 42
Liitetaulukko 22. Kunnalliseen järjestämisvastuuseen vaikuttavia tekijöitä kunnan koon mukaisesti.
Toivottavuuden ja todennäköisyyden jakaantuminen vastaajaryhmissä. Erittäin toivottava-








Kunnallisten perusterveydenhuollon palveluiden tuotta-
misessa tärkeintä on palveluiden tuottamisesta muodos-
tuva kokonaisuus, ei yksittäiset palvelut.
Toivottavuus 82 76 77
Todennäköisyys 40 54 52
Kunnallisessa perusterveydenhuollon palveluiden tuot-
tamisessa tärkeimmäksi asiaksi on muodostunut yksit-
täisten palveluiden tuottaminen, ei
palvelukokonaisuudet.
Toivottavuus 0 5 4
Todennäköisyys 9 12 11
Perusterveydenhuollon palvelutarvetta ennakoidaan
ennaltaehkäisevän työn ja valistuksen avulla.
Toivottavuus 91 98 96
Todennäköisyys 18 43 37
Vanhukset hoidetaan pääsääntöisesti kotona kotiin an-
nettavien palveluiden ja teknologian avulla.
Toivottavuus 82 86 86
Todennäköisyys 46 68 64
Puhelin- ja verkkopalvelut ovat korvanneet osan henkilö-
kohtaisten potilaskäyntien tarpeesta.
Toivottavuus 75 63 66
Todennäköisyys 75 69 71
Lääkärin vastaanottotoiminnassa hyödynnetään aktiivi-
sesti etäpalveluita.
Toivottavuus 75 78 77
Todennäköisyys 67 70 70
Kunnallisen terveydenhuollon päätöksen tekoon vaikut-
tavat entistä enemmän ammattijärjestöt ja heidän sane-
lema palkkapolitiikka.
Ei toivottava 75 93 89
Todennäköisyys 50 41 42
Liitetaulukko 23. Kunnalliseen järjestämisvastuuseen vaikuttavia tekijöitä kunnan sijainnin mukaisesti.
Toivottavuuden ja todennäköisyyden jakaantuminen vastaajaryhmissä. Erittäin toivottava-
na/todennäköisenä väitettä pitäneiden prosenttiosuudet.
Väittämä Ete-
lä
Länsi Itä Pohjoinen Koko
aineisto
Kunnallisten perusterveydenhuollon palveluiden tuot-
tamisessa tärkeintä on palveluiden tuottamisesta muo-
dostuva kokonaisuus, ei yksittäiset palvelut.
Toivottavuus 93 64 86 70 77
Todennäköisyys 60 54 29 53 52
Kunnallisessa perusterveydenhuollon palveluiden tuot-
tamisessa tärkeimmäksi asiaksi on muodostunut yksit-
täisten palveluiden tuottaminen, ei
palvelukokonaisuudet.
Toivottavuus 0 0 0 11 4
Todennäköisyys 13 8 0 15 11
Perusterveydenhuollon palvelutarvetta ennakoidaan
ennaltaehkäisevän työn ja valistuksen avulla.
Toivottavuus 93 100 100 95 96
Todennäköisyys 27 50 43 35 37
Vanhukset hoidetaan pääsääntöisesti kotona kotiin
annettavien palveluiden ja teknologian avulla.
Toivottavuus 87 62 100 95 86
Todennäköisyys 60 64 71 65 64
Puhelin- ja verkkopalvelut ovat korvanneet osan henki-
lökohtaisten potilaskäyntien tarpeesta.
Toivottavuus 53 75 57 74 66
Todennäköisyys 53 67 100 76 71
Lääkärin vastaanottotoiminnassa hyödynnetään aktii-
visesti etäpalveluita.
Toivottavuus 67 73 86 85 77
Todennäköisyys 53 58 100 77 70
Kunnallisen terveydenhuollon päätöksen tekoon vai-
kuttavat entistä enemmän ammattijärjestöt ja heidän
sanelema palkkapolitiikka.
Ei toivottava 93 83 14 11 89
Todennäköisyys 60 33 43 33 42
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